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RICERCHE 
SOLL'mniU  MUAU  I  PAIOLOfiKA  UILLI GASSUU  SOPBARURAU 

■  coHruDBaAnom 

SW.L' APOPLESSIA  01  QUESTI  ORGANI  E  SUIJLA  MAUniA  OELL'AOOISON 

PER    BAFFABIiI<a   nATTKE 

Professore  di  Patologia  Generale  alla  R.  Università  di  Siena. 


Le  Cassole  soprarrenali  fino  a  questi  ultiooii  anni  furono  sem- 
pre considerate,  ndF adulto,  come  avanzi  della  vita  fetale,  e  pei> 
ciò  poco  attrassero  Tattenieione  e  dei  cultori  delF  anatomia  nor* 
male  e  della  patologica.  Nel  1855  TAddison  credè  di  potere 
attribuire  air  alterazione  delle  cassule  soprarrenali  una  partico* 
lare  malattia  da  lui  scoperta,'  e  da  quel  momento  furono  esse 
attentamente  studiate  sotto  ogni  aspetto.  Allora,  come  sempre 
avviene  in  simili  casi,  fu  loro  attribuita  una  grande  importanza, 
e  mentre  per  lo  avanti  si  riguardavano  come  inutili  nella  vita 
estrauterina,  si  riteànero  in  essa  da  alcuni  come  organi  quasi 
essenziali,  n  Brown-Séquard ,  per  conoscere  Y  importanza  delle 
cassule  soprarrenali,  in  tutte  le  epoche  della  vita,  eseguì  nei 
mammiferi  varìi  esperimenti,  e  trovò,  tra  le  altre  cose,  che  esse 
crescono  di  volume  dalla  nascita  all'  età  adulta.  '  Intraprese 
egli  simili  ricerche  anche  nell'uomo,  e  queste  lo  portarono  a 
ritenere,  che  in  esso  pure  le  cassule  soprarrenali  si  accrescono 
coir  età  anche  nella  vita  estrauterina,  ma  confessa  che  il  numera 
dei  casi  daini  osservati,  è  insufficiente  a  un'assoluta  conclusio- 
ne;* onde  il  Lebert,  scrivendo  alcuni  anni  dopo, ebbe  a  direx)he 

*  On  the  CùtuHMkntU  and  Locai  Effttts  ùf  Dùease  of  the  Supra^tnàl 
CapeuletL 

*  Areh.  génér.  de  Médeeme,  4856,  voi.  II,  p.  390. 
'  Loe.  dt,  p.  cit. 
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rispetto  alle  cassule  soprarreoali,  le  nostre  cognizioni  non  vanno 
al  di  là  della  struttura  di  questi  organi  e  della  proporzione,  nelle 
diverse  età  di  sviluppo,  tra  essi  e  i  reni/  Stando  in  questo  modo 
le  cose,  per  isciogliere  la  quistione,  rispetto  airuomo,  mi  sono 
determinato  a  pubblicare  i  resultati  delle  mie  osservazioni,  intra- 
prese fino  dal  1 858,  e  tanto  più  volentieri  per  ciò  che  Brown- 
Séquard  non  riporta  i  dati  di  fatto,  su  cui  basa  il  suo  giudizio; 
e  d'altra  parte  la  differenza  di  volume ,  che  egli  pone  tra  le  cas- 
sule del  neonato  e  dell* adulto,  non  mi  sembra  corrispondere  alla 
realtà.  Io  ho  pesato  una  delle  cassule  soprarrenali  in  100  ca- 
daveri, dall'età  di  3  mesi  di  vita  intrauterina  fino  ai  93  anni. 
Sebbene  il  numero  non  sia  così  grande  da  mostrarci  il  peso ,  o , 
ciò  che  equivale ,  il  volume  preciso  delle  cassule  soprarrenali  in 
ciascuna  età  della  vita,  è  però  sufficiente,  io  credo,  a  dimostrare 
1* accrescimento  loro  dalla  vita  fetale  fino  all'età  adulta. 

Nel  quadro  qui  annesso ,  rispetto  alle  cassule  della  vita  in- 
trauterina, riporto  il  peso  di  ciascuna  in  particolare.  In  quanto 
alle  cassule  della  vita  estrauterina ,  le  ho  divise  in  varie  serie , 
comprendenti  ciascuna  un  determinato  lasso  di  tempo,  e  di  esse, 
per  essere  breve,  riporto  soltanto  la  media. 


Vita  intrauterina. 


MESI. 


POO  di'ti*  CAMOLB 

in  attlUfniwni 


Vita  estrauterina. 


AHm. 


ROHIIO  DBLIB 


PttO  MBDIO. 

la  ■iUifraiam. 


Tre.  . 
Cinque. 
Cinque. 
Sei.  . 
Sei.  . 
Otto.  . 
Nove. 


0,000392 
0,000490 
0,000490 
0,001374 
0,001472 
0,001767 
0,002454 


Uno 

9 

Dai  2  ai  10.  .  . 

11 

Dagli  11  ai  20. . 

10 

Dai  21  ai  30. .  . 

10 

Dai  31  ai  40. .  . 

9 

Dai  41  ai  50. .  . 

11 

Dai  51  ai  60. .  . 

7 

Dai  61  ai  70. .  . 

14 

Dai  71  agli  80. . 

9 

Dagli  81  ai  90. . 

2 

Dai  91  ai  100.  . 

.      1 

0,002074 

0,002194 

0,005000 

0,004550 

0,004340 

0,004697 

0,004901 

0,003596 

0,003886 

0,005251 

0,006184 


^  TraUéd^anatùmie  pafholosique  generale 
•on  33*,  p.  359, 
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Da  questo  quadro  evidentemente  apparisce,  che  le  cassule 
soprarrenali  crescono  non  solo  durante  la  vita  intrauterina,  ma 
si  ancora  durante  la  vitaestrauterina;  e  se  T accrescimento  d'un 
organo,  secondo  le  leggi  della  salute,  può  considerarsi  come  ter- 
mine correlativo  dell' accrescimento  della  sua  funzione,  non  è  da 
porsi  in  dubbio,  che  esse  abbiano  non  solo  un  uffizio  da  ese* 
guire  dopo  la  nascita,  ma  che  questo  acquisti  allora  una  mag* 
giore  entità.  È  vero  però  che,  stando  alle  mie  osservazioni, 
il  peso  medio  delle  cassule  soprarrenali,  nel  primo  anno  di  vita 
estrauterina,  scenderebbe  alquanto,  ma  qui  è  da  riflettere  che  ri* 
spetto  al  nono  mese  di  vita  intrauterina,  non  potendosi  istituire 
il  confronto  che  con  una  cassula  soltanto,  non  potrebbe  trarsi 
dalla  diflferenza  la  conclusione ,  che  le  cassule  soprarrenali  dimi- 
nuiscano di  peso  subito  dopo  la  nascita.  Stando  al  quadro, 
le  cassule  soprarrenali  acquisterebbero  il  loro  massimo  accre^ 
scimento  nelle  due  ultime  epoche  in  cui  ho  diviso  la  vita,  ma  il 
numero  delle  cassule  pesate  è  cosi  scarso,  che  non  si  presta  cer- 
tamente ad  una  simile  conclusione.  Forse  le  cassule  soprarrenali, 
che  mi  fu  dato  di  osservare  nelle  estreme  età  della  vita,  erano 
prese  da  un  certo  grado  d'ipertrofia,  e  forse  anche  quella  del- 
l'individuo  di  93  anni  aveva  subito  la  degenerazione  adiposa. 
Tolte  queste  differenze,  che  si  notano  tra  le  cassule  soprarrenali 
ai  due  estremi  della  vita  estrauterina ,  e  quelle  delle  epoche  che 
immediatamente  precedono ,  le  cassule  stesse  dai  3  mesi  di  vita 
fetale  si  accrescono  gradatamente  finché  abbiano  raggiunto  il 
massimo  loro  volume,  e  quindi'a  poco  a  poco  diminuiscono:  pa- 
rabola questa  che  forse  presiede  come  legge  ai  mutamenti  di 
volume  o  di  peso,  che  nelle  varie  età  della  vita  subiscono  gli 
oiigani  tutti. 

Per  Brown-Sóquard  il  peso  delle  cassule  soprarrenali  va- 
ria, nel  neonato  da  2  a  4  grammi,  e  nell'adulto  da  7  a  42  gram- 
mi.* Ciascuna  di  queste  due  medie  verte  su  termini  troppo  dispa- 
rati, e  dall'altra  parte  se  si  pensa  che  il  Brown-Séquard  ha  dichia- 

*  Log.  cit.,  p.  e. 
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rato  insufficiente  il  numero  delle  cassule  su  cui  si  basano,  e  si 
confrontino  coi  resultati  da  me  ottenuti,  non  si  può  nou  accordar 
loro  che  poco  valore.  Sepoi  mi  si  obiettasse  che  il  Brown-Séquard 
ha  riportato  il  peso  delle  cassule  in  particolare,  e  non  la  media 
desunta  da  un  certo  numero  di  esse,  risponderei  che  il  peso  più 
elevato  da  me  ottenuto  in  100  casi,  giunge  nel  neonato  a  2454  mil- 
ligrammi e  nell'adulto  a  7166  milligrammi.  Con  questo  però  io 
non  voglio  impugnare  la  verità  delle  cifre  riportate  dal  Brovv^n- 
Séquard,  ma  solo  mi  permetto  di  dubitare  dello  stato  normale 
delle  cassule  soprarrenali,  che  a  lui  diedero  il  peso  md^ore. 

Intorno  alle  parti  componenti  le  cassule  soprarrenali,  esiste 
fra  gli  anatomici  molta  discrepanza.  Tutti  ammettono ,  è  vero , 
una  parte  midollare  ed  una  corticale,  ma  per  alcuni  di  essi  la 
prima  è  una  sostanza  di  color  bianco  periato,  e  la  seconda  è  co* 
stituita  da  due  strati,  uno  giallognolo  esterno,  e  T altro  bruno 
interno;  per  altri  invece  la  parte  midollare  è  costituita  dallo  strato 
bruno,  e  la  corticale  dallo  strato  giallognolo,  passando  cosi  sotto 
silenzio  la  sostanza  di  color  bianco  periato.  Le  mie  osserva- 
zioni concordano  con  quelle  dei  primi  rispetto  alla  parte  midol- 
lare, ma  ne  discordano  rispetto  alla  corticale,  in  quantio  cbe, 
sbando  ad  esse,  questa  è  tutta  quanta  costituita  da  una  Gostanza 
di  color  giallognolo,  e  lo  sirato  bruno  altro  non  è,  cóme  ora soù 
per  mostrare,  che  un'alterazione  cadaverica.  Lo  strato  bruno  dèlie 
cassule  soprarrenali  si  trova  tanto  più  frequentemente  nei  cada-* 
veri,  quanto  più  è  lungo  il  tempo  trascorso  dalla  morte  al  tno" 
mento  della  sezione;  più  frequentemente,  quando  la  temperatura 
è  alta  che  quando  è  bassa;  più  frequentemente  nei  cadaveri  de^ 
gl'individui  periti  di  febbri  a  processo  dissolutivo  che  di  altre 
malattie;  più  frequentemente  nei  cadaveri  ricchi  di  massa  san<^ 
guigna,  che  in  quelli  che  ne  difettano,  o  in  cui  il  sangue  abbonda 
di  parte  acquea.  Nelle  opposte  circostanze  più  raramente  s'in* 
centra  lo  strato  bruno  delle  cassule  soprarrenali,  e  quando  si 
riuniscono  tutte  o  quasi  tutte,  si  può  addirittura  dichiarare  non 
esistente,  senza  tema  di  essere  smentiti  dalla  sezione  cadaveri- 


ca.  Or»,  siccoiM  lo  stmto  brunb  non  solo  esiate  o  «latoca» 

I  i 

quando  esistono  o  mancano  le  dette  cii^oataQae,.iiMi  sì  trova ànt 
Cora  proporzionato,  per  estensione  e  per  intensità  di  colore,  con 
la  entità  di  quelle  sotto  cui  si  forma,  ne  vien  per  conseguenza 
che  queste  possono  riguardarsi  come  vere  cagioni  dello  stesso 
strato  bropo.  Se  si  riflette  d'alttfa' parte'  cbej  «questo  strato  è 
sotto  la  dipendenza  di  ^quelle  stesse  'Cagioni  dbé*  favoriscono  la 
putrefazione,  non  possiamo  non  considerarlo  come  e&étto  di  qua* 
sto  processo,  a  qaindi  come  ana  veqa  aUeiiazioné  cada^v^erica. 
£  ebe  sia  realmente  così,  lo  dimostra  Tessere  esso  sempre  pro^ 
pensionato,  per  restenslcHie  q  per  Tiatei^sità  del  colore,  col  grado 
della  putrefia;EÌone  ;  onde  netrincipienza  di  .quésta  apparisce  sulla 
superfioie  di  taglio,  coiiie  tina  sottilissima  Hiiea  di  odor  calila  k^^ 
germente  torrefatto,  e  qaando  la  pùirefezione  è  àvamsata  com- 
prende esso  quasi  tutta  la  parte  corticale  delle  oassule,  ed  è  4i 
colore  nerastro  o  quasi  nero.  Oltre  a  cij5  ^  da  considerare  '  obe 
esso,  acquistato  cbe  ha  un  tele  colow,  è  icostantemente  in  preda 
al  rammollimento;  il  cba  cosiitaisce  uni' altra  prova  della'sua  prò 
vemenza  dal  prQqesso' putrefattivoi  B  per  non  tmsciivare-  ai^ 
gomen<)o  alcuno  in  favore  del  mio  assunto  dirò,  cbe  il  vamqiol*- 
limento  delia  parte  corticale  delle  cassale  aoprarrenàli'nònésvsti^, 
allorchè  non  esiste  lo  strato  bruno,  e  che  tra  TinteUsHà  del  o^ 
lore  di  quésto  e, il  grado  dì  quello  si  tróva  sempre  una  ÌBtrettis^ 
sima  retazione/ 

Dòpo  resposiìioné  di  tatti  questi  feMi,  eredo  ohe^si  pds^ 
assolutamente  concludere,  che  lo  strato  bruno  delle  cassulé  «o^ 
prarrenali  non  è  da  riguardarsi  come  un  elemento  aiiatdmico, 

•  f  ■ 

.  ^  Il  raminoIUmeDlo  può  gioogere  ianto  oltre  da  portaro  ^a.  Uqqefaziooe 
della  parte  di  sostanza  corlipale  contigua  alla  midollare  e  il  disti^sco  dell'una 
dalla  altra.  Questa  è  la  cagione  per  cui  un  tempo,  da  tutti  gli  anatomici,  si  am- 
metteva una  cavità  nelle  easaule,  e  ai  diede  loro  il  nome  che  portano.  Da  moHI 
anni  astato  provato  che  la  cavità  aoh  esiste  netto  stalo  liormalto,  ond'è  al  me- 
ravigliare cbe  un  receoMssimo  scrittore  d'anatomia  (JamaÌQ|  AnaUmdej  4 801) 
rabbia  ammessa  tuttora.  Un  nome  cbe  include  un  errore  dovrebbe  abbando- 
narsi,  e  potrebbe  sostitairglisi  quello  dì  gkmduUsoptarrenalif  che  già  Wioslow 
ha  introdotto  nella  scienu. 
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ma  beasi  come  un  effetto  del  processo  putrefaltivo,  ossia  come 
un'alterazione  cadaverica. 


II. 


L'anatomia  patol(^ca  delle  cassule  soprarreaali ,  prima  della 
pubblicazione  della  memoria' dell' Addisoa  sulla  malattia  che  porta 
il  suo  nome,  consisteva  nella  descrizione  di  pochi  casi  di  alte^ 
razione  morbosa.  Dopo  quella  memoria ,  Y  anatomia  patologica 
di  questi  oi^ani  fu  coltivata  con  ardore,  e  in  poco  tempo  si  rin- 
>ennero  nelle  cassule  soprarrenali  quasi  tutte  le  alterazioni  mor^ 
bose,  che  si  sviluppano  negli  altri  organi.  Ma  quando  parve 
che  tra  le  alterazioni  delle  cassule  soprarranali  e  la  malattia 
deir  Addison  non  fosse  quel  legame ,  che  questo  autore  aveva  am* 
messo»  si  cessò  immantinente  dallo  studio  dell'anatomia  patolo- 
gica di  questi  ottani,  quasi  che  da  esso  non  potesse  venire  utile 
alcuno  alla  scienza.  In  mezzo  a  questo  abbandono  io  mi  lo 
a  descrìvere  alcuni  casi  di  alterazione  morbosa  delle  cassule  so- 
prarrenali,  persuaso  come  mi  sono,  che  troppo  sollecitamente 
e  quindi  con  paca  ragione  si  sia  cessato  di  coltivare  l'anatomia 
patologica  di  questi  organi.  Nelle  mie  investigazioni  nulla  forse  di 
diverso  ho  trovato  dagli  altri  osservatori,  ma,  quand'abbia  fatta  la 
descrizione  delle  alterazioni  da  me  rinvenute,  spero  di  mostrare 
che  alcuna  di  queste  ha  un'importanza,  che  intraveduta  dal  Rayer 
nel  4  837 ,  non  è  stata  susseguentemente  né  confermata  né  con- 
traddetta. 

Io  ho  attentamente  ricercato  le  alterazioni  morbose  delle 
cassule  soprarrenali  in  31 0  cadaveri.  Su  questo  numero  ho  tro- 
vato: due  volte  l'apoplessia;  una  volta  il  cancro;  una  volta  un 
tumore  adiposo;  quattro  volte  la  tubercolosi;  una  voltala  forma- 
zione di  tessuto  fibroide,  con  la  presenza  di  una  materia  non 
facilmente  definibile;  una  volta  l'atrofia;  una  volta  l'arresto 
di  sviluppo  ;  più  volte  i  mutamenti  di  forma  e  le  aderenze  agli 
organi  contigui;  quattro  volte  l' ingorgo  sanguigno  ;  una  volta  la 
flogosi  dell'inviluppo  cassularei 
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L' apoplessia  delle  cassule  soprarrenali  è  stata  da  me  rinvo- 
nota  nel  cadavere  d'un  uomo  di  60  anni,  e  in  quello  di  un  feto 
a  termine,  nato  morto.  NelFuno  e  neir  altro  caso  T apoplessia 
era  avvenuta  in  ambedue  le  cassule  sopr arrenali.  La  cassula 
sinistra  del  primo  cadavere  si  presentava  molto  più  voluminosa 
del  normale,  ma  conservava  presso  a  poco  la  sua  forma  ordi* 
nana.  Questa  cassula  era  lunga  50  millimetri,  alta  16  e  larga  25; 
il  suo  peso  ascendeva  a  46492  milligrammi.  La  cassula  destra  era 
meno  voluminosa  della  sinistra,  ed  aveva  una  forma  quasi  qua-^ 
drata;  era  lunga  24  millimetri,  larga  30,  alta  45,  e  pesava  44780 
milligrammi.  Il  sottile  strato  di  tessuto  connettivo,  involgente 
questi  due  organi,  e  lo  stesso  inviluppo  fibroso  cassulare  erano 
fortemente  arrossati  per  infiltramento  sanguigno.  Incise  le  due 
cassule,  parallelamente  al  più  gran  diametro,  nel  senso  della 
larghezza ,  e  in  modo  che  ciascuna  di  esse  risultasse  divisa  in  due 
metit,  si  trovò  un  coagulo  di  sangue,  che  era  la  cagione  dèllau- 
mento  del  loro  volume.  Il  coagulo  sanguigno  era  tutto  air  intomo 
cinx)ndato  dalla  sostanza  corticale,  per  lo  che  questa  erasi  do- 
vuta e  separare  dalla  midollare,  e  sdoppiare  nei  punti  in  cui 
una  metà  si  unisce  coir  altra;  onde  le  cassule  costituivano  due 
sacche,  e  meritavano  veramente  il  nome  che  portano.^  Nel  mezzo 
del  coagulo  della  cassula  sinistra  si  trovava  un  poco  di  sangue 
sciolto.  Il  sangue  di  ambedue  le  cassule,  che  era  di  colore  rosso 
cupo  al  momento  della  incisione,  stando  eqwsto  air  aria,  prese 
il  colore  vermiglio.* 

*  Splogeado  11  sangue  dalla  vena  cava  inferiore  o  dalla  vena  renale  sinistra 
nella  gran  veni^  caaanlare,  questo  fluido,  se  la  putrefazione  del  cadavere  è  al- 
quanto avanzata,  si  versa  con  facilità  nelle  caasule,  che  allora  si  foggiano  a 
guisa  di  sacca.  Siccome  questo  fatto  può  accadere  in  grazia  di  manovre,  che 
con  toU' altro  fine  ai  esercitino  nella  cavità  addominale,  ho  voluto  farne  parola 
perchè  al  eviti  il  caso  di  confondere  un'emorragia  cassulare  con  un  veraamento 
sangnigno  cadaverico. 

*  Queale*doe  cassale, riprodotte  in  cera  integre  e  divise  per  metà  (per 
dare  idea  delle  apparenze  del  loro  esteriore,  e  del  sangue  versato  nel  loro  in- 
terno), ai  conservano  nel  gabinetto  d' anatomia  patologica  di  Firenze. 


Le  éassule  apoptetUcbe  del  feto  presentavano  pure  uii  vo- 
lume molto  maggiore  deir  ordinano ,  ma  oonservavano  affatto 
la  forma  loro  propria.  Il  peso  di  ciascuna  era  di  8  grammi.  La 
membrana  cassulare  conservava  il  sao  colore  normale  i  ma  al  di 
sotto  di  essa  si  vedevano  diverse  chiazze  di  sangue  stravasato. 
Incise,  le  due  cassule  si  mostrarono  di  colore  rosso  cupp,  uni- 
formemente diffuso,  e  dato. loro  dal  sangue,  che  per  ogni  dove 
ne  occupava  la  trama,  e  che  facilmente  fluiva  dalle  super6cie  di 
taglio,  per  la  più  leggera  pressione.  L'alterazione  di  queste  due 
cassule  consisteva  evidentemente  in  un'apoplessia  interstiziale, 
a  differenza  di  quella  delle  altre  due,  nelle  quali  si  aveva  Tape* 
plessia  con  un  unico  focolare.  Se  poi  il  sangue  provenisse  dalla 
rottura  di  uno  o  pochi  vasi  di  una  certa  grandezza,  o  invece  da 
quella  di  un  numero  considerevole  di  vasellini,  io  non  mi  sti- 
merei in  grado  di  decidere.  Forse  questa  ultima  ipotesi ,  avuto 
riguardo  alla  perfetta  conservazione  della  forma  delle  cassule , 
potrebbe  sembrare  più  probabile  della  prima,  in  qunjUo  che, 
stando  a  questa,  non  comprenderemmo  si  facìlmettto  come  il  «an-- 
gue  avesse  potuto  distribuirsi  in  modo  si  equabile  in  tutta  la 
trama  delle  due  cassule. 

Il  cancro  da  me  osservato,  esisteva  nella  sola  cassida  soprar* 
renale  anistra.  Questa  cassula  era  molto  più  voluminosa  dell'oc 
dinario  e  pesava  35063  milligrammi  ;  la  sua  (òrma  era  presso  a 
poco  normale,  se  non  che  era  alquanto  bernoccoluta  alU  super- 
ficie. Incìsa,  nel  senso  del  suo  più  gran  diametro,  questa  cassula, 
invece  del  suo  normale  parenchima,  conteneva  una  produzione 
di  nuova  formazione,  che  ai  era  sostituita  a  quello  quasi 'com- 
pletamente. A  ricordare  la  cassula  soprarrenale,  non  edsteva 
che  una  porzione  di  sostanza  corticale  sul  margine  convesso,  e 
qualche  punto  giallastro  nell'interno,  fra  i  diversi  lobi,  in  cui  era 
divisa  la  produzione  di  nuova  formazione.  Questa,  in. quanto  alla 
natura,  aveva  tutte  le  apparenze  fisiche  del  cancro  encefaloide. ' 

*  Anche  questa  cassula,  riprodotta  io  cera,  iolegra  e  divisa  per  mela,  si 
conserva  nel  medesimo  gabinetto. 
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Nella  cassala  soprarrenale  destra  del  medesimo  cadavere 
esisteva  un  tomoretto,  del  volume  di  una  nocciola,  racchiuso  in 
una  ciste  e  di  apparenza  adiposa. 

Rispetto  alla  tubercolosi,  due  volte  Tho  riscontrata  in  ambe- 
due le  cassule  soprarrenali.  In  un  cadavere  lacassula  sinistra, 
nella  sua  parte  centrale,  era  occupata  da  una  faccia  all'altra  da  un 
tubercolo  che  misurava  10  millimetri  trasversalmente,  e  25  mil^ 
limetri  nel  senso  della  lunghezza  dell' organo.  In  questa  stessa  ca&* 
sula  si  trovavano  altri  quattro  tubercoli,  dei  quali  uno  aveva  il 
volume  di  ui^a  piccola  lente,  e  gli  altri  tre  di  un  grosso  pisello. 
La  cassula  soprarrenaie  destra  racchiudeva  due  tubercoli  del  va* 
lume  di  un  ceco.  Neil'  altro  cadavere  ciascuna  cassula  conteneva 
un  tubercolo  del  volume  di  un  pisello. Negli  altri  due  casi  la  tuber- 
colosi esisteva  in  una  cassula  soltanto,  se  non  che  ia  uno  a 
destra  e  nell'altro  a  sinistra.  Nel  primo  caso  si. aveva  una  matóa 
tubercolare  di  forma  ovale  lunga  25  millimetri ,  larga  14 ,  e  gros* 
sa  8  ;  nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  tubercolo  del  volume  di 
un  grosso  cece  situato  nel  centro  ddla  cassula. 

Nella  cassula  sinistra  del  cadavere  di  una  donna  molto  avan* 
zata  in  età,  trovai  diversi  depositi  di  una  materia,  che  aveva  1^ 
apparenze  fisiche  del  tubercolo  allo  stadio  di  crudità.  La  massa 
principale  aveva  il  volume  di  un  grosso  pisello.  Il  parenchima 
della  cassula  era  in  gran  parte  scomparso,  e  surrogato  da  un  tesr 
suto  fibroide  molto  compatto,  che  attorniava  i  diversi  depositi 
della  materia  morbosa.  Esaminata  questa  al  microscopio,  m 
trovò  risultare  di  granulazioni  di  varia  grandezza,  che  trattate 
coU'acido  acetico  si  scioglievano  per  la  massima  parte;  quelle  che 
restavano  erano  granulazioni  adipose.  Nel  suo  insieme  la  cassule) 
era  più  grossa  e  più  compatta. 

In  quanto  all'atrofia  cassulare,  l'ho  trovata  nel  cadavere 
d'un  uomo  di  73  anni.  La  cassula  soprarrenale  sinistra,  la  sola 
atrofica,  era  assai  meno  voluminosa  del  normale  e  della  destra; 
si  era  fatta  di  forma  quasi  circolare ,  e  presentava  sulle  sue  due 
facce  diversi  solchi ,  che  dalia  periferia  si  dirigevano  al  cetitro , 
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e  le  davano  l' apparenza  di  un  oliano  retratto  sopra  sé  stesso. 
Il  peso  di  questa  cassula  era  di  3020  milligrammi ,  mentre 
quello  della  destra  era  di  4200.  ^ 

L'arresto  di  sviluppo  delle  cassule  soprarrenali  Tho  tro- 
vato in  un  feto  di  sette  mesi ,  affetto  da  derencefalo.  Le  cassule 
di  questo  feto  conservavano  la  loro  forma  ordinaria,  come  il 
loro  colore,  ma  erano  di  cosi  piccol  volume ,  che  ciascuna  di  esse 
non  pesava  che  5  centigrammi.  Per  fare  maggiormente  risaltare 
il  poco  sviluppo  delle  cassule  dirò ,  che  il  peso  di  uno  dei  reni 
era  di  4  grammi  e  35  centigrammi ,  e  quello  dell  altro  di  4  gram- 
mi e  15  centigrammi.  Il  feto,  se  si  eccettui  la  parte  craniense 
della  testa ,  era  bene  sviluppato ,  tanto  nel  suo  insieme  che  nelle 
sue  parti,  e  pesava  686  grammi.* 

Più  volte ,  come  ho  detto ,  ho  trovato  i  mutamenti  di  forma 
e  le  aderenze  delle  cassule  soprarrenali  ai  reni  o  al  fegato. 
Una  volta  la  cassula  destra  aveva  una  larghezza  di  9  centimetri, 
risultante  dal  prolungamento  del  suo  labbro  anteriore ,  che  giun- 
geva fino  al  livello  delVilo  del  rene,  ricuoprendo  gran  parte  della 
faccia  anteriore  di  questo  viscere.  Il  labbro  cosi  allungato  era 
tutto  costituito  dal  solo  inviluppo  fibroso ,  fuorché  alla  periferia, 
ove  si  vedeva  un  contomo  di  parenchima  proprio  della  cassula. 
Pel  mutamento  di  forma,  il  margine  convesso  di  questa  era  di- 
venuto parallelo  al  convesso  del  rene.  Fra  le  membrane  fibrose 
di  questi  due  organi  si  era  stabilita  si  intima  adesione, che  non 
fu  possibile  separare  Funa  dall'altra.  Nel  medesimo  cadavere 
la  cassula  sinistra  aderiva  con  egual  forza  al  rene,  e  in  corri- 
spondenza deir adesione,  per  un  certo  tratto,  non  presentava  che 
Tinviluppo  fibroso,  le  cui  lamine  erano  addossate. 

Quattro  volte  ho  trovato  Tingorgo  delle  cassule  soprarrc- 

*  NoD  è  forse  iDutile  il  dire,  per  retiologia  di  questa  alterazione ,  che  la 
milza  era  molto  voluminosa ,  ed  il  suo  inviluppo  fibroso,  specialmente  in  alto, 
molto  ingrossato  e  duro. 

'  È  mio  dovere  di  dichiarare  che  lo  debt>o  alla  gentilezza  del  prof.  Carlo 
Minali,  tanto  la  aezione  di  questo  feto,  che  di  quello  in  cui  rioveooi  l'apoplessia 
cassulare* 


aali;  in  un  feto,  cioè,  di  nove  ni6$i;  in  un  Neonato  di  m  giorni; 
nel  cadavere  d'un  uomo,  morto  con  fenomeni  colerici^  e  in  quello 
d*uno,  morto  con  fenomeni  d'asfissia. 

La  membrana  d'inviluppo,  presa  da  flogosi,  presentava  tutta 
quanta  un  rossore  vivo  ed  uniforme;  se  non  che  in  qualche  punto 
si  vedevano  delle  chiazze  d'un  rossore  più  intenso.  Quasi  tutto 
l'inviluppo  fibroso  era  ricoperto  da  una  falsa  membrana  piutto^ 
sto  grossa  e  resistente,  e  talmente  adesa,  in  alcuni  punti,  all'in- 
viluppo stesso,  che  non  fu  possibile  distaccamela.  Il  parenchima 
dell'organo  era  sano. 

Queste  le  alterazioni  morbose  delle  cassule  soprarrenali, 
che  io  ho  ritrovate.  Il  numero  loro  è  certamente  ristretto,  se  si 
ponga  a  riscontro  col  numero  totale  delle  cassule  esaminate»  e 
tale  da  potersi  da  esso  dedurre  essere  le  cassule  soprarrenali  fra 
gli  organi  che  più  difficilmente  ammalano.  Dirò  a  questo  propo- 
sito, che  anche  quando  le  alterazioni  morbose,  rinvenute  nei  ca- 
da veri  >  erano  l'effetto  d'una  diatesi  generale  dell'organismo,  ben 
raramente  ho  trovato  alterate  le  cassule  soprarrenali;  onde  io 
discorderei  dagli  autori  che  ritengono,  a  cagion  d'esempio,  es- 
sere assai  frequente  la  tubercolosi  di  questi  organi.  A  me  è  più 
volte  avvenuto  di  trovare  nel  medesimo  cadavere,  la  tubercolosi 
0  il  cancro  delle  meningi,  delle  pleure,  del  pericardio,  dei  pol- 
moni, del  peritoneo,  del  fegato,  della  milza,  dei  reni  e  delle 
glandule  linfatiche ,  senza  che  le  cassule  presentassero  la  minima, 
alterazione.  Dirò  poi  che  le  alterazioni  morbose,  da  me  rinve- 
nute nelle  cassule,  non  hanno  mai,  se  si  eccettui  l'apoplessia, 
costituito  tutto  lo  stato  morboso,  e  sono  sempre  state  una  con- 
comitanza di  altre  alterazioni ,  della  medesima  o  di  diversa  na** 
tura.  La  scarsità  del  numero  delle  alterazioni  morbose  delle  casr 
sule  nulla  ci  permette  di  dire  intorno  alle  attinenze  loro  con  le 
alterazioni  di  altri  organi.  Sembra  però  che  gl'ingorghi  cassulari 
avvengano  facilmente,  allorché  il  sangue,  o  per  alterazione  della 
sua  crasi ,  o  per  ostacoli  meccanici,  trova  un  qualche'  impedimento 
alla  libertà  della  circolazioni. 


Ma  se  lanatouiia  patologica  ha  per  oggetto  principale  di  con- 
correre a  stabilire  le  specie  morbose ,  affinchè  i  giudizii  diagno* 
stici  siano  agevolati ,  quali  conclusioni  possiamo  noi  trarre,  sotto 
Ipiesto  rispetto,  dalle  alterazioni  rinvenute  nelle  cassule  soprar- 
renali? Nessuna  di  queste  alterazioni  diede  luogo  a  fenomeni 
morbosi  che,  nel  vivente,  si  potessero  ad  essa  riferire,  e  tranne 
l'apoplessia ,  nessuna,  dopo  rinvenuta,  potè  riguardarsi  come  ca- 
gione dei  fenomeni  morbosi ,  che  si  erano  manifestati  durante  la 
vita.  Per  questa  cagione  appunto  io  ho  fetto  Tesposizione  di  tutte 
insieme  le  alterazioni  morbose  delle  cassule,  senza  fermarmi  a  con- 
«derare  ciascuna  di  esse  particolarmente.  Ma  l'apoplessia  cassu- 
lare  mi  sembra  avere  tale  importanza  patologica  da  meritare  una 
speciale  considerazione. 


m. 


L' apoplessia  delle  cassule  soprarrenali  è  un  avvenimento 
assai  raro;  poiché,  oltre  i  due  casi  da  me  osservati,  non  esi- 
stono forse  nella  scienza  se  non  quelli  riportati  dal  Rayer  in  una 
sua  memoria  intorno  alle  malattie  di  questi  organi.'  Il  Rayer  ri- 
porta in  essa  sei  casi  d*  apoplessia  delle  cassule  con  uno  o  più 
grandi  focolari ,  ma  dice  d' avere  spesso  ritrovato  nei  neonati 
del  sangue  infiltrato  in  forma  d  ecchimosi  nella  sostanxa  intema  di 
qttesii piccoli  organi.^  Nei  libri  d' anatomia  patologica  si  parla  del- 
l' apoplessia  delle  cassule  soprarrenali  come  di  un'  alterazione 
assai  comune ,  ma  si  fe  con  espressioni  così  generiche  e  semi*' 
gitanti  da  fer  pensare ,  che  non  si  riferiscano  ad  alcuna  partico- 
lare e  nuova  osservazione,  e  che  gli  autori  si  siano  vicendevol- 
mente copiati,  ed  abbiano  attinto  alla  medesima  fonte.  Da  tutti 
infetti  si  parla  della  frequenza  dell'  apoplessia  delle  cassule ,  ri^ 
portando  quasi  testualmente  le  parole  del  Rayer ,  il  quale ,  scri- 

*  Beeherches  anaiombsO'pfUhohgiquss  tur  te  captutm  surrénaìeB.  (UExpé- 
rieneet  4837.) 

*  Log.  cit. 
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vendo  molti  anni  prima  della  mMioria  éé\Y  Addison  dice ,  die 
r  emorragia  deUe  cassuk  BOjprarrenaU  è  più  freqvm^  che  tisaie  k 
olire  aUeraxioni  cS  questi  pùxoU  organi  ritmite.  ^  Che  se  gH  astori 
avessero  veramente  ricercatio  per  entro  ai  cadaveri  le  alterazioni 
delle  cassale  sojpriBLrrenali,  non  avrebbero  al  certo  accolto  Topi^ 
nione  del  Bayer ,  fa  quale  s  ingenerò  nella  mente  di  questo  co^ 
seienziosò  investigatore  ;  per  laf  singolare  contingenza  d'  un  nu- 
mero d' apoplessie ,  da  lui  e  dà  altri  rinvenute ,  superiore  a 
(piello  che  allora  si  aveva,  delle  altre  al^terazioni' morbose  degli 
organi  stessi.  Nota  il  Lasègue'  che  TAddison  non  ha  trovah  nemr 
meno  un  caso  dCapopleèm,  e  il  Trousseau  aggiunge,  che  può  dirsi 
altrettanto  di  coloro,  che  dopo  \  Addison  si  sono  occupati  delle 
alterazioni  delle  cassale  soprarrenali/  ed  io  stesso  scorrendo  le 
loro  numerose  osservazioni ,  non  ne  ho  trovato  pur  una  d*  apo* 
plessia  cassulare.  Nella  memoria  dell' Addison  si  parla,  a  vero 
dire ,  deir  apoplessia  di  una  delle  cassule  soprarrenali ,  ma  essa 
èra  effetto  della  compressione  esercitata  sulla  gran  vena  cassu- 
lare ,  da  un  tubercolo ,  che  V  oiigano  conteneva  e  che  aveva 
completamente' otturato  il  lume  del  vaso. 

Ma  dì  quali  effetti  apprezzabili  può  essere  capace  nel  vi- 
vente r  apoplessia  cassulare?  Domenico  Bonciani  di  Terranuova , 
d' anni  60 ,  si  èra  ricoyrato  nello  Spedale  di  Santa  Maria  Nuova 
di  Firenze,  a  cagione  di  piaghe  alle  gambe,  ed  era  sotto  la  cura 
del  dottor  Bosi.  L'  11  di  novembre  del  1858  fu  preso  a  un  tratto 
da  forti  dolori  al  bassoventre ,  che  non  cessarono  che  coir  estin- 
guersi  della  vita;  il  che  avvenne  alle  6  della  mattina  del  giorno 
susseguente,  dopo  sei  ore  d*  agonia.  Sezionato  il  giorno  13,  non 
si  trovò  nel  suo  cadavere  che  il  focolare  apoplettico  già  descrit-» 
to,  delle  due  cassule  soprarrenali.  Tutti  gli  altri  organi  erano 
sani.  Ora,  a  qual  cagione  si  deve  il  dolore  addominale  e  la  morte 
deir  ammalato?  '  Io  non  esito  a  riferire  Y  uno  e  l' altra  all'  apo- 

■ 

*  Loctil. 

*  ilr0lbÌM)M  9A|élalM'i<0  flè^^  voi.  I,^  967. 
'  CUnwjue  tnédieaie,  tom.  Il,  p.  68(-8r.. 


plessia  delle  cassale  per  le  seguenti  ragioni:  1^  perchè  ((uesta  al- 
terazione fu  la  sola  rinvenuta  nel  cadavere;  2^  perchè  remor* 
ragia  era  recente ,  come  veniva  dimostrato  dalle  fisiche  qualità 
del  sangae,  e  dal  modo  di  comportarsi  ali*  aria  di  questo  fluido; 
30  perchè  il  dolore  addominale  fu  subitaneo,  e  il  fenomeno  pri- 
mo a  comparire  e  più  cospicuo;  4^  perchè  la  cagione,  cui  si 
attribuisce,  risedeva  neir  addome;  5®  perchè  all' infuori  della 
apoplessia  cassulare,  non  sapremmo  a  quale  cagione  attribuire 
il  dolore  addominale  e  la  morte. 

Il  caso  d' apoplessia  cassulare  per  infiltramento ,  se  non 
può  dirsi  identico  a  questo,  è  tale  però  da  venire  in  appoggio 
della  mia  opinione  intorno  agli  effetti  dell'  apoplessia  delle  cas- 
sule  soprarrenali.  Nel  mese  di  maggio  del  1862  fu  portato 
nelle  sale  anatomiche  dello  Spedale  di  Siena  un  feto  femminino, 
nato  a  termine ,  che  si  diceva  morto  nascendo»  per  compres- 
sione del  funicolo  ombelicale.  Questo  feto  era  molto  bene 
sviluppato,  e  nulla  di  anormale  presentava  nel  suo  aspetto  este- 
riore, non  escluso  il  colorito,  che  era  normale.  Nulla  d'anor- 
male presentavano  le  meningi  e  1'  encefalo.  Gli  oi^ani  della 
cavità  toracica  erano  sani;  i  polmoni  non  avevano  respirato. 
Il  fegato  aveva  un  volume  assai  maggiore  dell'  ordinario,  ed  era 
alquanto  ingorgato  di  sangue.  Gli  altri  oi^ani  dell'addome 
nulla  offrivano  di  notevole ,  ad  eccezione  delle  cassule  soprarre- 
nali ,  che  erano  sede  dell'  apoplessia  per  infiltramento,  che  è  stata 
descrìtta. 

Ora,  quale  fu  la  cagione  della  morte  del  feto?  Da  chi  as- 
sistè alla  nascita  fìi  creduto,  come  ho  detto,  essere  stata  la  com- 
pressione del  funicolo  ombelicale;  ma  ciò,  a  senso  mìo,  fu  piut- 
tosto per  dare  una  qualche  spiegazione  della  morte,  che  per 
ragione  che  si  avesse  di  attribuire  questo  avvenimento  a  una 
tale  cagione.  Infatti  i  segni  della  compressione  ombelicale,  che 
giunge  al  punto  di  produrre  la  morte,  assolutamente  mancava- 
no. Quale  dunque  la  cagione  della  morte?  Se  questa  fu  1*  effetto 
d' un'  alterazione  apprezzabile,  non  se  ne  può  riporre  la  cagione 
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che,  0  neir  ingoilo  sanguigno  del  fegato ,  o  nelVapoplessìa  delle 
cassule  soprarrenali.  Ha  air  ingorgo  del  fegato,  che  era  assai 
leggiero,  ne^uno,  io  credo,  vorrà  attribuire  un  tanto  effetto; 
onde  non  resw  che  riferire  la  morte  del  feto  ali*  apoplessia  cas- 
sulare.  La  gravità  di  questa,  i  segni  della  sua  recente  produ- 
zione, desunti  dalla  qualità  del  sangue,  e  V  avere  il  feto  cessato 
di  vivere  durante  il  parto,  avvalorano  il  concetto  d*  un  legame 
tra  r  apoplessia  cassulare  e  la  morte  del  feto  stesso. 

Questi  due  casi  d' apoplessia  delle  cassule  soprarrenali  si 
prestano  dunque  alle  medesime  conclusioni ,  ed  uno  dà  appoggio 
air  altro. 

Ma  r  apoplessia  cassulare  come  può  ella  indurre  la  morte? 
Essa  non  è  certamente  cagione  unica  ed  immediata  di  questo 

« 

esito  funesto,  ma  forma  soltanto  il  primo  anello  di  quella  lunga 
ed  ascosa  catena  d' azioni,  per  la  quale  si  estingue  la  vita.  Se 
io  non  m'inganno,  ho  posto  in  luce  alcuna  delle  cagioni,  che, 
aggiunte  all'  alterazione  morbosa,  costituiscono  in  questo  caso  la 
cagione  composta  del  morire.  È  noto  che  i  gangli  semilunari 
riseggono  tra  la  faccia  posteriore  delle  cassule  soprarrenali  e 
r  anteriore  dei  pilastri  del  diaframma.  Quindi  nasce  che  allora 
quando ,  per  una  cagione  qualsiasi,  le  cassule  soprarrenali  acqui- 
stano un  volume  molto  più  grande  del  normale,  i  gangli  semilu- 
nari subiscano  necessariamente  una  compressione,^  e  questa,  a 
senso  mio,  è  una  delle  cagioni,  per  le  quali  all'apoplessia  cassu- 
lare può  tener  dietro  la  morte.  I  visceri  degli  ipocondrii,  e  spe- 
cialmente'il  fegato,  si  fanno  in  tal  caso  cagione  di  compressione 
dei  gangli,  poiché  il  grado  di  resistenza,  che  quelli  necessaria- 
mente oppongono  all'  accrescimento  di  volume  delle  cassule  dal 
di  dietro  all' avanti,  si  risolve  in  una  proporzionata  spinta  di 
questi  organi  dall'  avanti  all'  indietro.  La  compressione  dei  gan- 

'  Ciò  che  dico  e  dirò  della  compressione  dei  gaogli  semilaoari  s*  intenda 
anche  della  totatità  dei  doe  plessi  solari,  di  coi  essi  fanno  parte.  Fo  menzione 
dei  saogli  semilanari  solamente,  non  tanto  per  brevità  di  lingaaggio,  qnanio 
anche  perchè,  a  cagione  del  loro  volume,  sono  più  esposti  alla  compressione. 
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gli  è  anche  favorita  dalia  loro  posizione  rispetto  alla  colonna 
vertebrale,  da  cui  sono  separati  soltanto  dai  pilastri  del  diafram- 
ma. L' atto  stesso  della  inspirazione  favorisce  la  compressione 
dei  gangli  semilunarì,  non  solo  perchè  per  esso  si  ristringe  la 
cavità  addominale,  ma  anche  perchè,  durante  la  sua  effettua* 
zione,  si  contraggono  i  pilastri  diaframmatici,  e  cosi  una  più 
forte  resistenza  viene  opposta  ai  gangli,  che  in  quel  momento  sono 
spinti  dalV  avanti  airindietro.  Queste  considerazioni  suggerite  dai 
rapporti  anatomici  dei  gangli  semilunari ,  e  dalla  meccanica  della 
respirazione,  sono  anche  avvalorate  dal  fatto;  inquantochè  nel 
cadavere ,  in  cui  le  cassule  soprarrenali  offrivano  un  unico  fo- 
colare apoplettico ,  il  ganglio  corrispondente  alla  cassula  più  vo- 
luminosa, era  come  contenuto  in  un  infossamento  della  faccia 
posteriore  di  questa.  Da  tale  infossamento  può  argomentarsi 
la  resistenza  che  il  ganglio  oppose  air  espansione  della  cassula, 
durante  l'emorragia,  e  dalla  resistenza  la  compressione  sofferta 
dal  ganglio  stesso.  Può  obbiettarsi  pei*ò  che,  ammessa  pure  la 
compressione  dei  gangli  semilunari,  non  ne  consegua  doversi  susci- 
tare quella  serie  d  azioni,  per  le  quali  ha  termme  la  vita.  A  que-> 
sta  obbiezione  può  rispondersi  con  argomenti  desunti  dalla  fisio- 
logia sperimentale  e  dairosservazione.  Scrive  il  Brown-Séquard  : 
«  Ho  trovato  recentemente  che  se  si  schiaccia  con  rapidità  l'uno 
»  oT altro  dei  gangli  semilunari,  ma  soprattutto  il  destro,  si 
»  vede  qualche  volta  il  cuore  arrestarsi  completamente;  se  ciò 
»  non  avviene,  il  numero  dei  suoi  battiti  diminuisce  in  modo 

4 

i>  notevole.  »^  È  vero  che  il  Brovb'n-Séquard  parla  di  schiaccia- 
mento e  non  di  compressione  dei  gangli,  e  che  perciò  F esperia- 
mente non  si  presta  a  un'  assoluta  conclusione,  rispetto  all'  uo- 
mo; ma  è  da  considerarsi  che  questo  fisiologo  opera  sopra  im 
ganglio  solo,  mentre  l' apoplessia  delle  cassule  soprarrenali  eser- 
cita una  compressione  su  ambedue  i  gangli.  Sostiene  il  Lobstein 
che  la  commozione  violenta  dei  gangli  e  plessi  epigastrici  può 

^  Loc.  cit.,  p.  583. 
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portare  la  morte  subitanea  neU'  uomo,  e  scrive  le  seguenti  paro* 
le  :  c(  Jam  din  docelur  mortes  subitaneas  triplici  via  corpus  ht^manum 
»  invadere:  per  cerebrum  nempe,  per  cor  et  per  pulmonem,  Quar^ 
»  tam  adjido,  quce  est  pkxus  solaris  nei^vorum  abdominalium  fons 
»  atque  centrum,  plexus  qui  subita  commotùme,  vellicatione,  aut 
»  quocumque  modo  correpius,  paralysi  afficitur  kthali,  quam  dta 
»  mors  insequitur,  Exempla  prostant  numerosa  de  injuriis  extrinse^ 
»  cus  epigastrio  illatis,  quce  mechanica  vi  necem  par^verunt.  4^  Ne- 
»  cavii  puerum  ghbus  ex  nive,  quem  in  epigaslrium  recepit  ab  alio 
«  puero  missum,  oi^anis  piane  ilI(BSÌs  2^  Ruyschius  mortem  subi- 
h  iam  statuit  a  commotione  nervorum  plexus  solaris  oriri  posse.  De- 
»  UmaMo  electrica  in  abdomen  directa,  mortem  dat  instantaneam.  »  ^ 
Lo  stesso  Brown-Séquard,  dopo  aver  parlato  degli  effetti  indotti 
dallo  schiacciamento  di  uno  dei  gangli  semilunari,  soggiunge: 
«  Sembra 'facile  dietro  ciò  di  rendersi  conto  delle  morti  subita- 
li nee,  che  nell'uomo  avvengono  dopo  percosse  suir  addome.  x>* 
L'esperimento  del  Brown-Séquard  avvalora  certamente  T opi- 
nione della  grande  influenza,  che  la  compressione  dei  gangli 
semilunari  esercita  a  portare  la  morte.  Una  tale  opinione  è  poi 
non  poco  confortata  dai  fatti  citati  dal  Lobstein. 

Fra  gli  effetti  dell*  apoplessia  delle  cassule  è  da  conside- 
rarsi non  solo  la  compressione  dei  gangli  semilunari,  ma  anche, 
la  lesione  dei  filamenti  nervosi  cassulari ,  che  per  lo  stravaso 
sanguigno  restano  necessariamente  compressi,  stirati  e  lacerati. 
La  lesione  dei  nervi  delle  cassule,  cagionata  dall'  apoplessia  di 
questi  organi ,  ha  molta  analogia  colF  esperimento  del  Brown- 
Séquard,  e  non  si  avrà  difficoltà  alcuna  ad  ammettere  che  se 
ne  debbano  avere  i  medesimi  effetti,  quando  si  pensi  che  la  mag- 
gior parte  dei  nervi  cassulari  proviene  dal  nervo  ganglionare.  — 
Per  conoscere  la  influenza  che  una  tale  lesione  può  esercitare 
suir  innervazione,  ho  fatto  il  seguente  esperimento.  In  un  coni- 

*■  Longet,  Anatomie  et  Pkyiioìogìe  du  system  nerveux,  4S42,  tom.  II, 
•  Loc.  cit.,  p.  cit. 
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glio  ho  contemporaneamente  e  fortemente  compresso,  tra  le 
pinzette,  fino  a  schiacciarle,  ambedue  le  cassule  soprarrenali. 
V  animale  al  primo  istante  della  compressione  emise  un  acutis- 
simo grido,  e  poi  cadde  in  una  grande  e  subitanea  prostrazione. 
La  respirazione,  che  per  il  taglio  della  parete  addominale,  si 
era  fatta  grande,  frequente  e  rumorosa,  divenne  subito  piccola, 
meno  frequente  e  silenziosa  ;  lo  stato  di  generale  e  violenta 
contrazione  dei  muscoli  cessò,  e  il  conigh'o,  sciolto  dai  suoi  le- 
gami, faceva  appena  qualche  piccolo  movimento.  Dopo  pochi 
minuti  r  animale  fu  ucciso. 

Dagli  esperimenti  riportati  si  rileva  che  la  lesione  dei  gan- 
gli semilunari  e  dei  nervi  cassulari  induce  il  difetto  d*  innerva- 
zione, il  quale  può  giungere  tanto  oltre  da  portare  non  solo 
r  infievoli  mento,  ma  anche  la  cessazione  delle  azioni  cardiaco- 
vascolari.  Ai^omentando  da  questi  esperimenti  potremmo  con 
molta  ragionevolezza  sostenere,  che  Y  ultima  nota  cagione  della 
morte  che  tien  dietro  all'apoplessia  delle  cassule  soprarrenali, 
altro  non  sia  che  un  atto  di  sincope,  proveniente  da  difetto  d'in- 
nervazione. 

Ma  r  apoplesssia  cassulare  induce  ella  necessariamente  la 
morte?  Sebbene  io  non  abbia  dati  di  fatto  per  impugnare  la  ne- 
cessità di  una  tale  collegazione,  pur  nonostante  ritengo  che 
l'apoplessia  cassulare  possa  aver  luogo,  senza  che  ne  sussegua 
la  morte  ;  e  ciò,  quando  lo  stravaso  sanguigno  sia  molto  piccolo 
0  si  effettui  in  una  sola  cassula.  A  questo  proposito  è  anche  da 
prendersi  in  considerazione  il  modo  di  formarsi  dell'emorragia, 
essendo  ben  noto  che  tutti  i  versamenti  morbosi,  qualunque  ne 
sia  la  natura,  generano  lievi  o  gravi  effetti,  secondo  che  lenta  o 
rapida  è  la  loro  formazione.  Argomentando  da  questa  legge  ge- 
nerale, l' apoplessia  cassulare  indurrà  0  non  indurrà  la  morte, 
secondo  che  lo  stravaso  sanguigno  si  farà  sollecitamente,  ov- 
vero a  poco  a  poco.  Dirò  d' altra  parte  non  sembrarmi  molto 
improbabile,  che  un'  emorragia  forte,  subita  e  simultanea  in  am- 
bedue le  cassule  possa  essere  cagione  di  morte  instantanea. 
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Prima  di  dar  fine  a  questo  argomento  dirò  alcune  parole 
intorno  alle  cagioni  dell'  apoplessia  cassulare. 

Il  Rayer  trova  la  spiegazione  dell' emorragia  delle  cassule 
nella  mollezza  della  sostanza  midollare  e  nella  fragilità  delle 
pareti  delle  vene  che  essa  contiene/  Queste  condizioni  pos- 
sono senza  dubbio  concorrere  alla  produzione  dell'emorragia, 
ma  tra  le  cagioni  note ,  quella  che  più  favorisce  questo  avveni- 
mento, consistei  a  senso  lùio,  nella  particolarità  del  possedere  le 
cassule  soprarrenali  una  vena  molto  considerevole,  che  raccoglie 
quasi  tutto  il  sangue  proveniente  dalle  diverse  arterie.  Per  un 
tale  stato  di  cose ,  una  volta  che  una  compressione  porti  l' ottu- 
ramento di  questa  vena  soltanto,  ovvero,  facendo  risentire  i  suoi 
effetti  inegualmente  sulla  cassula,  occluda  più  il  lume  della  vena 
che  quello  delle  arterie ,  di  modo  che  più  sia  il  sangue  che  af- 
fluisce all'oliano,  che  il  sangue  che  ne  rifluisce,  questo  fluido 
si  accumulerà  dapprima  e  quindi  romperà  i  vasi  e  si  diSbnderìi. 
Io  ho  riportato  un  caso  osservato  dall'  Addison ,  che  chiara- 
mente dimostra,  come  la  compressione  della  gran  vena  cassulare 
possa  realmente  esser  cagione  di  emorragia  nel  parenchima  delle 
cassule,  per  insufficienza  delle  vene  supplenti.  Anche  le  osser- 
vazioni, riportate  dal  Rayer,  mostrano,  se  non  m*  inganno,  che 
la  compressione  delle  cassule  può  produrre  questo  stesso  effet- 
to, poiché  in  quattro  casi  su  sei  d' apoplessia  d' una  sola  cas- 
sula, tre  volte  era  a  destra  ed  una  a  sinistra.  Ora  non  può 
mettersi  in  dubbio  che  la  cassula  destra ,  a  cagione  del  fegato , 
soffra,  anche  normalmente,  una  compressione  maggiore  della 
sinistra,  ed  io  ho  notato,  che  essa  ne  porta  sovra  di  sé  manifesti  i 
segni,  poiché  in  generale  ò  più  sottile  e  più  larga  della  sua  omo- 
loga. Le  medesime  osservazioni ,  considerate  per  un  altro  rispet- 
to, conducono,  a  parer  mio,  alla  stessa  conclusione.  Su  sei  casi 
d*  apoplessia  cassulare,  tre  essendosi  osservati  in  neonati  e  tre 
in  adulti,  mi  sembra  di  poter  ritenere  che  i  primi  più  dei  se« 
condì  siano  soggetti  a  una  tale  alterazione  ;  il  che  non  saprei 
*  Loc.  cit. 
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non  attribuire  alla  compressione,  cui  vanno  incontro  le  cassule  < 

del  feto  in  un  momento  dell'atto  del  parto,  sebbene  non  possa  i 

del  tutto  escludere  Y  influenza  della  compressione  del  funicolo  : 

ombelicale.  Se  poi  a  tutti  i  cultori  dell'anatomia  patologica  i 

fosse  avvenuto,  come  al  Rayer,  di  ritrovare  spesso  Tinfiltramento 
sanguigno  delle  cassule  soprarrenali  dei  neonati,  non  si  potrebbe  i 

mettere  in  dubbio  linfluenza  della  compressione  di  questi  oi^ani  i 

alla  produzione  di  un  tale  effetto.  Debbo  però  dichiarare  che  le  i 

osservazioni  del  prof.  Giorgio  Pellizzari*  e  le  mie  non  concordano  i 

con  quelle  del  Rayer,  intorno  alla  frequenza  dell'  apoplessia  in-  i 

terstiziale  delle  cassule  dei  neonati.  Ciò  non  ostante  sembra  che  I 

anche  questa  maniera  d' emorragia  si  trovi  più  facilmente  nei  i 

neonati  che  non  negli  adulti;  il  che  viene  in  conferma,  se  non 
erro,  della  mia  opinione  intorno  alla  principale  causa  dell'apoples- 
sia  cassulare.*  Nò  voglio  lasciar  di  notare,  che  una  tale  opinione 
mi  sembra  anche  avvalorata  dai  casi  d' ingorgo  sanguigno  cassu- 
lare, da  me  ritrovati,  poiché,  su  quattro,  due  appartenevano,  co- 
me ho  già  detto,  a  neonati,  nei  quali  all' infuori  della  com- 
pressione, impediente  la  libertà  del  circolo  nelle  cassule,  non  ^ 
esisteva  altra  nota  cagione  capace  di  un  tale  effetto. 

IV. 

« 

L'opinione  dell' Addison  intorno  al  collegaménto  della  par- 
ticolare cachessia,  da  lui  studiata,  detta  anche  pelle  bronzina, 
con  le  malattie  delle  cassule  soprarrenali  fu  in  su  le  prime  ac- 
colta con  molto  favore,  e  anche  avvalorata  dalle  ricerche,  che 
da  altri  s' intrapresero  intorno  a  questo  soggetto.  Non  andò  guari 
però ,  che  fu  trovata  l'alterazione  delle  cassule  soprarrenali  senza 

^  Qoesto  mio  maestro  espresse  le  sue  idee  in  proposito,  in  seno  allaClasse 
dì  medicina  del  Congresso  degli  scienziati  italiani,  tenoto  in  Siena  Tanno  4869. 

'  La  poasibiliti  dell'emorragia  cassolare  per  l'atto  del  parto  potrebbe  for- 
nire air  ostetrico  nna  nuova  indicazione  a  sollecitare  il  compimento  deli*  atto 
stesso,  una  volta  che  é  incomincialo. 
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la  pelle  bronzma,  e  allora  s' incominciò  a  dubitare  del  loro  inti-^ 
mo  coTlegamento.  Quando  poi  si  parlò  di  casi  di  pelle  bron- 
zina senza  alterazione  delle  cassule  soprarrenali ,  e  perfino  senza 
questi  organi ,  si  disse  apertamente  da  alcuni ,  che  tra  Y  una  e 
r  altra  non  era  quel  rapporto  che  l' Addison  aveva  ammesso,  e 
da  tutti  si  abbandonò  questo  soggetto.  Anche  le  mie  ricerche 
sono  sfavorevoli  ali*  opinione  dell' Addison,  poiché  nemmeno 
una  volta  ho  trovato  congiunta  coli'  alterazione  delle  cassule 
soprarrenali  la  pelle  bronzina.  Ma  si  dovrìi  credere  per  ciò 
che  tra  cpiesta  e  quella  non  sia  relazione  veruna?  Una  qui- 
stione  di  questa  sorta  non  può  esser  risoluta  che  dalla  sta- 
tistica. Ora,  secondo  la  statistica-  del  dottor  Chavanne  su  qua- 
rantaquattro casi  di  pelle  bronzina,  in  ciiir  si  è  fatta  l'autossia, 
si  è  trovata  trentaquattro  volte  V  alterazione  delle  cassule  so- 
prarrenali.* Una  tale  proporzione  evidentemente  dimostra  l'esi- 
stenza d' un  legame  tra  l' alterazione  cassulare  e  la  pelle  bron- 
zina, e  ciò  tanto  più,  se  si  rifletta  che  sì  Tuna  che  Y  altra  sono 
avvenimenti  piuttosto  rari.  Il  legame  tra  la  pelle  bronzina  e  Y  al- 
terazione cassulare  si  farà  anche  più  evidente,  se  si  confronti  la 
statistica  di  Chavanne  con  quella  che  il  Louis  ha  dato  della  propor- 
zione tra  la  tubercolosi  polmonare  e  la  degenerazione  adiposa 
del  fegato.  Nessuno  al  certo  nega  un  rapporto  tra  queste  due  al- 
terazioni :  eppure  la  degenerazione  adiposa  del  fegato  non  si 
trova  secondo  il  Louis,  che  nella  terza  parte  degli  individui  tu- 
bercolosi.' Ammesso  dunque  un  legame  tra  la  pelle  bronzina  e 
r  alterazione  delle  cassule  soprarrenali ,  la  quistione  che  adesso 
ricorre  è,  se  tra  runa  e  T altra  esista  un'attinenza  di  causa  ad 
effeftto,  ovvero  sé  ambedue  dipendano  da  una  medesima  ca- 
gione. Rispetto  all'ultima  parte  della  quistione  dirò:  che  una 
comune  cagione  non  essendoci  nota  per  altri  segni ,  non  potrebbe 
essere  ammressa  che  nel  solo  caso,  in  cui  non  si  potesse  in  modo 
veruno  riavvisare  un  qualche  vìncolo  di  òausalità  tra  la  pelle 
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^  GaseUe  Hehdomadaire,  4860,  tom.  VII,  p.  99  e  seg.  ' 

^  keeherches  anat,  paiholog.  et  thèrap»  mrtaphihme.  S«  éditioD,  p.  446. 
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bronzina  e  r  allerasione  delle  cassule  aoprarrenali.  Ora»  di  que- 
sti due  fatti  morbosi,  quale  è  la  cagione  e  quale  T effetto?  A 
questo  proposito  dichiarerò  prima  di  tutto ,  che  se  T  alterazione 
delle  cassule  può  stare  senza  la  pelle  bronzina,  e  questa  senza 
di  quella,  è  da  ammettere  necessariamente  che  una  di  esse  non 
sia  cagione  sola  o  immediata  dell' altra,  ma  costituisca  soltanto 
un  elemento  d' una  cagione  composta.  Quale  dunque  di  esse  è 
r  elemento  causale?  Se  si  considera  che  T  alterazione  delle  cas- 
sule soprarrenali  si  trova  più  frequentemente  disgiunta  dalla 
pelle  bronzina  che  non  questa  da  quella,  sembra  più  probabile 
che  lelemento  causale  sia  costituito  dalla  pelle  bronzina  ;  ma  in 
questa  quistione  non  si  può  procedere  più  oltre,  finché  si  resta 
nella  sola  contemplazione  di  questi  due  fatti.  Sia  però  che  si  riguar- 
di come  elemento  causale  la  pelle  bronzina  ovvero  l'alterazione 
cassulare,  ognun  vede  di  quanta  importanza  siano  gli  elementi 
causali  occulti,  che  si  frappongono  all'una  e  air  altra,  e  che  in 
unione  air  elemento  causale  noto  costituiscono  la  cagione  com- 
posta. Infatti  senza  di  quelli  riescirebbe  tanto  difficile  l'intendere 
come  da  una  cagione  sempre  eguale  (la  cachessia)  scaturiscano 
effetti  diversi ,  quanto  da  cagioni  molto  diverse  (le  alterazioni 
morbose  delle  cassule)  un  effetto  sempre  eguale.  Come  dunque 
risolvere  una  tale  quistione?  Quando  l' osservazione  ci  mostra 
un  legame  tra  due  fenomeni  morbosi ,  ma  non  ce  ne  addita  il 
modo,  è  lecito  ricorrere  alle  cognizioni  fisiologiche  per  render- 
cene ragione.  Ora,  se  argomentando  da  queste  si  potrà  non  solo 
scoprire  la  maniera  del  legame  tra  F  alterazione  cassulare  e  la 
pelle  bronzina,  ma  rendere  pure  ragione  di  tutti  i  fenomeni  mor- 
bosi della  malattia  dell'  Addison,  potrà  dirsi  di  aver  trovato  il 
vero  stato  morboso  di  questa  malattia  e  sciolto  ogni  quistione 
di  cui  ora  è  soggetto. 

Il  Tholozan  cosi  riassume  gli  effetti  palesi  della  malattia 
dell'  Addison  :  «  1  "^  un  color  bronzino  della  pelle  dovuto  a  un 
»  aumento  del  pimmento  cutaneo;  2®  il  dimagramento  e  la  flacci- 
9  dita  delle  carni;  3^  l'anemia;  i^'un  indebolimento  molto  forte 
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»  caraltecizzato  dalla  prostrazione  del  corpo  e  dello  spirito  p 
»  prima  d'ogni  consunzione  del  sistema  muscolare;  5*  Tanores- 
»  sia,  r  epigastralgia,  delle  nausee  più  o  meno  persistenti,  qual- 
»  che  volta  dei  vomiti;  6^  un  dolore  lombare,  delle  convulsioni, 
»  degli  accessi  epilettiformi.  »  *  Quasi  tutti  gli  scrittori  parlano 
in  modo  particolare  dell'  infievolimento  delle  azioni  cardiaco- 
vascolari,  che  è  notevole,  sempre  crescente  e  sempre  maggiore 
di  quello  delle  azioni  muscolari.  Per  qual  maniera  di  disordine 
possiamo  noi  comprendere,  secondo  le  ragioni  fisiologiche,  la 
generazione  di  tutti  questi  effetti?  Ammesso  che  la  malattia  del- 
r  Addison  sia  una  vera  specie  morbosa,  del  che  nessuno  ragio- 
nevolmente dubita,  non  si  può  immaginare  il  suo  stato  morboso 
in  altra  parte  infisso  che  nel  sistema  nervoso  ganglionare.  Per 
un  disordine  delle  molteplici  funzioni  di  questo  sistema,  poste 
in  luce  dalla  moderna  fisiologia,  si  può  in  qualche  modo  com- 
prendere la  generazione  di  tutti  i  fenomeni  palesi  della  malattia 
deir  Addison.  Infatti  per  la  sensibilità  del  nervo  ganglionare  si 
comprende  la  manj/estazione  del  dolore  lombare;  per  la  sua 
azione  sui  processi  assimilativi  si  comprende  la  formazione  del 
colore  bronzino  della  cute  e  Y  anemia,  e  quindi  il  dimagramen- 
to, la  flaccidità  delle  carni  e  la  prostrazione  delle  forze;  per  la 
sua  distribuzione  allo  stomaco  si  comprende  il  disturbo  delle 
funzioni  di  questo  viscere;  per  la  sua  influenza  sul  cuore  si  com- 
prendo come  il  difetto  d*  azione  di  quest'  organo  sia  maggiore  di 
quello  delle  azioni  muscolari  soggette  alla  volontà.  I  moti  con* 
vulsivi  sono  piuttosto  rari  nella  malattia  dell'  Addison ,  e  ben  dif* 
ficile  è  di  fare  un'  ipotesi  ragionevole  intorno  all'  origine  precisa 
deUe  azioni  riflesse  che  li  producono.  Solo  può  dirsi  che  forse 
queste  si  partono  dai  nervi  cassularì  in  quanto  che  il  Brown-Sé- 
quard  alla  lesione  di  questi  nervi,  negli  animali,  ha  veduto  sus- 
seguire dei  fenomeni  convulsivi.*  L' ipotesi  della  derivazione  del- 
l'aumento  del  pinunento  cutaneo,  nella  malattia  dell' Addison, 

<  GasMU  Médkak,  ton-XI»  p.  517. 
*  Loc.  cit.|  p.  iOO, 
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da  nn  disturbò  fanzionale  del  gran  simpatico,  non  solo  vk^n 
suggerita  dalia  conosciuta  influenza  di  questo  nervo  sai  prò» 
cessi  assimilativi,  ma  viene  forse  anche  particolarmente  conva-- 
Kdata  dalle  esperienze  del  Brown-Séquard ,  il  quale,  nel  sangue 
di  varie  specie  d' animali ,  ha  veduto  formarsi  del  pimmento  ed 
anche  delle  celluld  pimmentarìe ,  dopo  T  ablazione  delle  cassule 
soprarrenali.'  Alle  ragioni  desunte  dalla  fisiologia,  per  ammet- 
tere nel  sistema  nervoso  ganglionare  Io  stato  morboso  della  ma*- 
lattia  deir  Addison,  si  può  aggiungere  T  eliminazione  di  ogni  al- 
tra alterazione  apprezzabile  in  altre  parti.  Come  Y  Addison  credè 
di  potere  riporre  lo  stato  morboso  della  malattia,  che  porta  il 
suo  nome,  neir alterazione  cassulare,  perchè  questa  soltanto  egli 
rinvenne  nelle  sue  prime  osservazioni,  cosi  a  me  sembra  ragion 
nevole,  eliminata  questa  ed  ogni  altra  nota  alterazii3ne ,  di  am- 
mettere quella  solamente,  che,  secondo  le  nozicmi  fisiologiche, 
rende  meglio  ragione  di  tutti  i  fenomeni  palesi  della  malattia.  Né 
questa  supposizione  è  contraria  ai  dettami  della  buona  pàtolo- 
già;  poiché  il  Bufalini,tra  le  varie  fonti,  da  cui  si  possono  deri- 
vare i  segni  indicativi  della  sede  delle  alterazioni  morbose,  pone 
anche  la  lesione '  delle  funzioni,*  ed  il  prof.  Ghihozzi,  seguace 
dèlia  dottrina  di  questo  grande  patòlogo,  scrive,  che  la  lesione 
deHe  funzioni  guida  a  fissare  la  Éede  deir alt&axione.^  Ha  quale  è 
la  natura  dello  stato  morboso  della  '  malattia  delF  Addison?  A 
questa  domanda  non  è  possibile  rispondere  nello  stato  attuale 
deHa  scienza.  Ciò  però  non  invalida  Y  ipotesi  di  un'  alterazione 
del  nervo  ganglionare,  ma  consuona  con  le  opinioni  che  si  hanno 
intorno  àfle  malattie!  dette  nervose,  di  cui  lo  stato  morboso  ben^ 
che  per  ora  onninamente  occulto,  malgrado  tutte  le  industriose 
indagini  intraprese  per  iscoprirlo,  si  ripone  oggi  da  tutti  in 
un*  alterazione  sostanziale  della  coinpage  nervea.  Laonde  lo  stato 
morboso  della  malattia  dell'  Addison  può  riguardarsi  come  una 

*  Loc.  cìt.,  p.  573. 

*  Sul  metodo  convenevole  alla  scienza  Medica,  p.  43. 

*  Xo  Slpertmentole,  tom.  X,  p.  481. 
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nevrosi  del  nèrvo*  ganiglionare,  e  questo  è  cròche  di  meno  vago 
pnò  dirsi  attualmente  intorno  alla  sua  natura.  Posto  poi  che 
Io  stato  morboso  della  malattia  dell'  Addisun  risegga  nel  sistema 
nervoso  ganglionare,  l'ipotesi  che  esso  consista  in   una  ne^ 
vrosi   piuttosto  che  in  altra  alterazione,  è  convalidata  anche 
dalla  osservazione,  la  quale  fino  ad  ora  ha  mostrato  che  le 
alterazioni   apfirezzabili  dello  stesso  sistema,  rare  sempre,  si 
trovano  meno  raramente  senza  la  malattia  dell'  Addison  che  con 
questa  malattia.  Coir  ipotesi  della  nevrosi  ganglionare  si  cond-' 
liane  e  si  spiegano  tutte  le  discrepanze  notate  tra  i  principali  fe- 
nomeni della  malattia  dell' Addison,  vale  a  dire  resistenza  dél-^ 
l'alterazione  cassulare  senza  la  pelle  bronzina,   o^  di  questa 
senza  di  quella,  e. perfino  senza  le  cassule  sopràrrenali.  Infatti 
discrepanze  simili  a  queste  non  st  ravvisano  forse  m' tutte  e 
quasi  tutte  le  malattie  che  diconsi  nervose?  I  disordini  dinamici 
della  corea,  a  cagione  d'esempio,  esistono  assai  spesso  senza 
alcuno  stato  morboso  apprezzabile,  talvolta  invece  sono  sùsci-' 
tati  e  mantenuti  dalf  elmintiasi  intestinale.  Nell''uiib  e  nell'' altro 
caso  però  si  ammette  da 'tutti  che  lo  stato  morboso  della  corecr 
è  una  nevrosi,  e  1* elmintiasi  si  riguarda  come  una  complié^ft^^ 
capace  di  contribuire  ad  eccitare  il  disordine  delle  azioni  dittami* 
che,  allorché  la  nevrosi  stessa  non  è  di  per  so  valevole*  lì*  lin' 
tale  effetto.  Quasi  tutte  le  nevrosi  hanno  questo  di  particolare: 
che  esse  talvolta  prorompano  in  effetti  palesi  per  virtù  propria,  e 
talvolta  richiedano  la  cooperazione  di  un  altro  stato  morboso ,  il 
quale  non  cambia  allora  la  natura  della  malattia,  ma  costituii 
sce  uno  degli  elementi  causali  del  suo  apparato  fenomenale.  Ora 
quale  è  Y  elemento  causale  dei  fenomeni  proprii  della  malattia 
deir  Addison?  Posto  che  lo  stato  morboso  di  questa  malattia  sia 
una  nevrosi  ganglionare,  parmi  che  non  possa  dubitarsi  che  le 
alterazioni  delle  cassule  soprarrenali  cooperino  a  renderne  pa- 
lesi i  fenomeni  più  delle  alterazioni  di  qualsiasi  altro  organo,  e 
ciò  non  tanto  pei  nervi  che  in  gran  numero  le  cassule  stesse  ri-» 
cevono  dal  gran  simpatico,  quanto  per  gli  stiletti  rapporti  di 
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questi  organi  coi  gangli  semilanari  e  coi  nervi  dei  plessi  solari. 
Che  se  paresse  che  la  frequente  consociazione  delle  alterazioni 
cassulari  colla  pelle  bronzina,  ponesse  questa  malattia  sotto  Fin* 
fluenza  degli  stati  morbosi  di  certi  organi  più  di  quello  che  so- 
glia osservarsi  nelle  nevrosi;  farei  notare  che  T ipocondria  si  con- 
giunge  tanto  spesso  colle  affezioni  dei  visceri  addominali,  che  un 
tempo  se  ne  è  riposto  lo  stato  morboso  in  questi  visceri  stessi , 
e  che  r  isterismo  si  consocia  più  facilmente  colle  malattie  del- 
l'utero, che  con  quelle  di  altro  organo. 

La  fisiologia  adunque  rende  per  lo  meno  molto  probabile 
ripotesi,  che  lo  stato  morboso  della  malattia  dell' Addison  risegga 
n^\  nervo  ganglionare,  e  la  mancanza,  che  talvolta  si  avvera,  di 
ogni  alterazione  apprezzabile  in  questo  nervo,  e  in  ogni  altro  or- 
gano  porta  ragionevolmente  ad  ammettere,  che  lo  stato  morboso 
stesso  altro  non  sia  che  una  nevrosi. 

Non  è  però  da  credersi  che  io  riponga  tutta  quanta  la  ma* 
latiia  deir  Addison  in  una  pura  nevrosi,  non  potendo  non  rite- 
nere come  un  vero  stato  morbosa  anche  la  cachessia  che  co- 
stantemente r  accompagna.  Questa  però ,  nel  mio  concetto ,  altro 
non  è  che  una  successione  morbosa  della  particolare  nevrosi 
ganglionare,  la  quale  sola,  a  senso  mio,  costituisce  il  primo  e 
necessario  stato  morboso  della  malattia  deir  Addison. 
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La  Storia  de*  popoli  non  fu  sul  principio  quale  l'hanno  fatta 
ne*  tempi  più  vicini  i  Sismondi,  i  Thierry,  i  Leo,  i  Macaulay,  i 
Troya,  gli  Amari  ed  altri  valorosi  d*  ogni  nazione;  non  fu  il  rac* 
conto  del  procedere  d^li  stati  in  ogni  parte  della  vita  pubblica; 
né  r  espressione  ordinata,  o  come  oggi  si  direbbe,  cianica 
de  fatti  umani:  ma  soltanto  un  racconto  scarno,  disarticolato, 
senza  economia  di  parti,  né  ferma  cronologia;  registro  di  guerre, 
di  tremuoti  e  di  pesti,  ma  non  d' industrie,  nò  di  costumi;  spec- 
chio vero  della  ignoranza  incolpevole  dello  scrittore,  piuttosto- 
che  narrazione  piena  delle  vicende  della  città.  Tali  sono  tutte 
le  cronache  primitive,  scritte  certamente  per  l'istinto  che  spinge 
gli  nomini  a  voler  esser  rammentati  fra  i  posteri;  ma  senza  T in- 
tento di  creare  una  scienza  storica,  che  è  portato  ultimo  della 
civiltà  ed  apice  sommo  degli  studj  faticosi  di  molti  sapienti  del 
tempo  nostro.  Per  rendere  però  possibile  il  sapere  istoriale  degli 
scrittori  citati  sopra,  del  Niebhur,  del  lannelli,  del  Centofanti, 
era  pur  forza  partirsi  dagli  umili  principii  dei  cronisti  de'  primi 
secoli,  poichò  questo  porta  il  naturale  sviluppo  dinamico  de* fatti 
umani.  Nulla  nasce  perfetto  quaggiù;  e  il  compimento  di  molte 
opere  nostre  ò  spesso  Y  effetto  del  virtuoso  adoperarsi  degli  uo- 
mini di  molti  paesi  per  molte  generazioni. 

Or,  quello  che  accadde  per  la  storia  politica  delle  varie  genti, 
é  accaduto  in  parte  ed  in  parte  accadrà  anco  per  la  loro  storia 
medica;  cioè  per  il  racconto  del  vario  dominio  de'  morbi  ne'varii 
paesi  lungo  il  corso  de' secoli.  Poiché  possediamo,  é  vero,  dc^ 
scrizioni  di  malattie  largameste  epidemiche,  insuperabili  all'arte, 
devastatrici  di  provincie ,  trasmigranti  anche  dall'  uno  all'  altro 
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emisfero  ;  abbiamo  pure  di  iQolte  indagiui  iotpmo  alle  endemie 
di  certi  luoghi  naturalmente  afflitti  da  fomiti  perenni  di  malsania; 
abbiamo  qualche  solitaria  lucubrazìone ,  durata  per  più  o  meno 
tempo,  sui  morbi  che  si  manifestarono  a  certe  epoche  qua  o 
là,  nella  ristrétte^  circonferenza  in  cui  lo  «crHtore  ebbe  occa- 
sione di  fare  delle  osservazioQ\;  ^^  ^^^  storia  completa,  non 
interrotta  mai,  del  come  si  atteggiarono  le  malattie  dai  tempi 
remoti  fino  ai  nostri  giorni  non  Y  abbiamo  di  nessun  paese  del 
mondo.  Siamo  tuttora  all'epoca  delle  cronache:  se  non  che  la 
civiltà  crescente  e  le  leggi  storiche  già  fermate  ci  affidano  che 
fa  storia  medica  sta  per  nascere;  e  dopo  di  quella  la  scienza,  la 
filosofia  aella  storia  medica. 

La  storia  medica  non  considera  Fuomo  isolato,  astratto; 
ma  l'uomo  come  parte  dell*  universo;  che  riceve  dall*  ambiente 
materiali  ed  impulsi,  e  impulsi  e  materiali  all'ambiente  rimanda. 
Circola  in  esso  la  vita  universale  e  soggiace  alle  intermittenze, 
ai  periodi,  alle  vàrie  intensità  di  quella.  '  I  cibi  e  le  bevande, 
il  sonno  e  la  veglia,  Tattivitàe  la  negghienza ;  il  vestito,  la  casa, 
il  costume;  la  natura  del  suolo,  T  elevazione,  T  orizzonte  più 
o  meno  vasto  de' siti;  l'umidità,  la  luce,  il  calore;  Taria  fine 
0  inquinata,  le  nuvole  e  i  venti;  e,  colF  elettricità  ed  il  magne- 
tismo ,  forse  altre  ignote  forze  della  natura  ne  modificano  prò- 
fondamente  la  macchina  delicata.  Ed  è  per  questo  che  le  malat- 
tie trovandosi  in  relazione  di  cagione  ed  eSetto  con  le  influenze 
uraniche,  telluriche  e  sociali,  assumono  qualità  e  modi  corri- 
spendenti  a.  quelle  e  ne  riproducono  in  sé  la  fisionomia;  come 
appunto  il  figlio  arieggia  e  ritrae  gran  parte  de' lineamenti  del 
padre. 


I     r 


*  Per  vit9  deirQoiverso  noQ  intendiamo  un'astrazione,  una  para  enUti 
mentale;  non  la  crediamo  numericamente  una  e  indivisibile  come  la  repubblica 
francese:  ma  con  qoel  nome  vogliamo  signìBcare  T  insieme  armonico  di  tolte 
le  còse' e  delle  azioni  loro.  Dicendo  la  vita  eireolaf  a'  intende  il  ri^pondeno  dei 
mali  d*  una  parte  a  quelli  delle  altre;  ed  aneo  il  ciroolare  degli  impondarabilt. 
Non  siaoo  vitalisti  noi  l       . 
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In  tre  maniere  le  cagioaL  esteriori  nuocono  all'  uomo:  o 
iaoUilamenite  ^u  poche  persone  di  tempi  e  luoghi  diversi,  per  ac- 
cidente e  'Secondo  le  occasioni;  o  sulle  pqr^joinp  pertinenti  ad 
ateime  classi  o  categorie;  o  su  molti  ad  un  tempo  senza  riguardp 
di  classi,  nei  medesimi  luoghi,  e  per  potente  operc^nti  sopra 
notevole  distesa  di  spazio.  Le.  prime  sono  cagioni  particolari  di 
malattia,  speciali  ie  secQude,  le  altre  universali.  La  storia  medicea 
s' occupa  delle  cameni  speciali  ed  universali  e  le  particolari  tra- 
scura; avverte  a  ciò  che  nei  malati  di  un  dato  tempo  e  paese 
avvi  di  comune;  ne  coglie»  a  dir.  cosi,  la  :  fisionomia  ;  e  con  una 
sintesi  empirica  fedele  rappresenta  ciò  che  diciamo  eoi  linguag-r 
gio  deir  arte  la  medica  costituzione. 

lina  coea  importa  (considerare  subito  circa  le  costiti^zioni 
mediche;  ed  è  che  queste  non  son  sempre  molto  appariscenti 
ad  occhi  che- guardano  con  trascuraggine;  nò  sempre  si  trat^ 
di  pestilenze  micidiali  al  maggior  numero  di  malati,  che  assale 
gono  una  gran  parte  di  popolo  e  devastano  le  provincie:  che 
anzi  più  spessita  accade  di  osservare  non  molti  cadere  al  tempo 
stesso  nello  stesso  male  «  e  che  in  mali  diversi  manifestano. inaon 
Utamente  certa  somiglianza  di  sintomi  e  di  andamento ,  e  di  Cui 
pare  pochissimi  o.  nessuno  arrivano  al  punto  estremo  di  dove» 
di  quei  mali  morire.  E  pu^  nonostante,  se  queste  forme  paiolo-^ 
giche  si  trovano  nella  maggior  parte  o  in  una  gran  parte  del 
numera  de'  malati  contemporanei;  esse  rappresentano  per  certo 
la  costituzione  medida,  non  potendosi  reputare  il  portato  di 
cagioni  accidentali  e.  particolari.  Se  abbia  rocchio  mediocre* 
mente  es^oitato,  se  lin  poco  abbia  V  abito  di  riflettere  e  di  coo^ 
Trontane,  se  non  esercita  l  arte  come  un  mestierante,  il  medico 
si  accoi^  che  non  vi  è  quasi  tempo  alcuno  che  non  si  distingua 
dagli  altri  per  .una  particolare  costituzione  morbifera:  la  quale 
si  manifesta  talora  col  terribile  irrompere  del  celèfa,  del  tifo, 
della  peste  e  della  febbre  gialla;  ma  più  solitamente  col  modi* 
ficare  •  soltanto ,  col  distendere»  coli'  incrudelire  i,  morbi  comuni. 

I  morbi,  qome  si  trovan  descritti-  comunemente  neir  opere 
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di  medicina  clinica  rappresentano  il  genere;  ed  i  morbi  osser- 
vati sotto  r  influenza  di  certe  condizioni  epidemiche  rappresen*- 
tano  le  specie.  Ora  il  primo  ufficio  della  storia  medica  altro  non 
è  che  quello  di  notare  come  si  ponga  e  si  atteggi,  e  cosi  come 
si  specifichi,  un  tal  genere  di  morbi  in  un  dato  luogo  e  in  un 
dato  tempo.  La  specie  ed  il  genere  resultano  I*  una  e  Y  altro  da 
ciò  che  vi  ha  di  comune  in  più  oggetti  individui;  ma  la  specie 
si  avvicina  più  del  genere  all'  individuo  e  comprende  di  più  :  nò 
si  può  affermare  d  aver  cognizione  adequata  delle  cose  quand'essa 
sia  soltanto  per  sommi  generi  e  non  si  distenda  anche  alla  mol- 
tiplicità  de'^enm  piìi  prùssimi  aUa  conereiexxa  del  folto  sif polare, 
cioè  aUe  specie. 

Il  fine  principale  che  ci  proponiamo  nel  registrare  le  co- 
stituzioni mediche  ò  quello  di  vedere  se  in  queste  successioni 
vi  ha  una  legge  che  le  governi.  E  una  le^e  dev'esservi,  perchò 
nulla  va  sciolto  neir  universo;  che  ò  un  tutto  organico  ed  in  cui 
ciascuna  parte  ha  la  ragione  del  suo  essere  e  del  suo  fare  nelle 
altre  parti.  Noi  dobbiamo  raccogliere  pazientemente  per  un 
tempo  quanto  basti  lungo  e  per  uno  spazio  quanto  basti  largo 
i  dati  empirici  particolari  da  cui  la  legge  emetter  deve  chiara 
e  lampante  dinanzi  all'occhio  dell' anima  osservatrice;  dob- 
biamo determinare  i  modi  di  quella  legge  secondo  i  tempi  e  gli 
spazj  diversi:  e  cosi  portare  la  certezza  e  la  sicurezza  in  un 
campo  ove  al  presente  regna  il  buio ,  il  dubbio  e  la  confusione. 

Non  può  scompagnarsi  lo  studio  delle  costituzioni  epide- 
miche da  quello  delle  costituzioni  meteorologiche,  come  pure 
da  quello  delle  influenze  telluriche  e  sociali;  poiché  par  sicuro 
che  una  relazione  qualunque  debba  esistere  fra  le  epidemie  e 
questo  genere  di  cagioni,  non  essendo  vene  altre  che  abbiano  la 
universalità  che  ai  morbi  popolari  compete.  Gli  é  per  questo 
che  la  storia  medica  darà  occasione  alla  storia  meteorologica 
comparata  de'  diversi  paesi  ed  alla  loro  medica  topografia  ;  come 
pure  metterà  in  luce  certe  osservazioni  particolari  intomo  ai 
costumi ,  che  la  storia  civile  spesso  non  registra ,  ma  di  cui  il 
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medico  non  può  fare  a  meno.  Questi  lavori  mancano  affatto 
quasi  in  ogni  terra  del  mondo  ;  però  la  scienza  progredita  li  do- 
manda, parmi,  a  gran  voce.  E  non  dobbiamo  perderci  d'animo 
se  non  si  possa  coglier  sempre  la  relazione  fra  i  fatti  uranici, 
tellurici  e  sociali  ^  coi  morbi  dominanti ,  perchè  la  topografia  me^ 
dica,  e  ciò  che  potrebbe  chiamarsi  Y  Etologia  medica  (ossia  la 
scienza  del  costume  posta  in  relazione  col  fatto  medico)  sono 
discipline  ancora  da  nascere;  e  la  Meteorologia  è  appena  bam- 
bina. Forse,  e  senza  forse,  le  leggi  universali  non  saranno  co- 
nosciute finché  non  si  confrontino  i  fatti  per  lungo  tempo  e  per 
lungo  spazio  osservati.  A  creder  questo  ci  porta  anco  il  sapere 
che  la  legge  colla  quale  procedono  gli  uragani  nel  loro  spaven- 
toso viaggio  non  fu  potuta  cogliere  se  prima  i  telegrafi  elettrici 
non  resero  possibile  il  paragone  dello  stato  meteorologico  di 
molti  paesi  alla  stess'  ora.  Chi  sa  che  la  storia  medica  non  sia 
destinata  a  dare  una  mano  in  questa  maniera  di  ricerche  ! 

Procediamo.  —  È  un  fatto  notissimo  che  i  Negri,  anco  là 
dove  infierisce  come  in  proprio  paese  la  febbre  gialla  vanno  ge- 
neralmente esenti  da  questo  terribile  morbo;  e  si  sa  pure  che 
talune  malattie  prediligono  invece  talune  stirpi  da  prender  da 
quelle  il  loro  nome,  qual  sarebbe  la  plica  polonica.  '  E  chi  non 
conosce  che  alcune  casate  si  trasmettono  da  una  ad  un'  altra 
generazione  la  disposizione  a  eerti  morbi  speciali,  come  sareb- 
bero state  le  scrofole  ne'  re  di  Francia  e  T  obesità  e  la  polisarcia 
ne'  Farnesi?  Sarebbevi  forse  come  nelle  famiglie  anco  nelle  na- 
zioni (in  quanto  sono  una  stirpe  e  fuor  d'ogni  influenza  esteriore) 

*  Le  cagioni  dei  mali  epidemici  mi  sembran  meglio  divìse  oosi,  che  a 
chiamarle  co$miche  e  telluriche;  perchè  anche  la  terra  ò  compresa  nel  Cosmo. 

'  L' ipolesi  d'Ercole  Sassonia  e  delP Orioli,  che  la  Gorgone  non  fosse 
che  r espressione  fantaslica  e  poetica  di  questa  malattia  della  plica ^  non  é  foori 
d'ogni  fondameoto:  poiché  ai  sanno  le  relazioni  che  i  Greci  ebbero  fino  ab  amico 
coi  popoli  che  migrarono  dall'Asia  centrale  nelle  grandi  pianure  del  Volga, 
del  Don,  del  Nieper,  dei  Niester  e  del  Danubio;  cosicché  gli  antichi Elleni  po- 
teroDO  aver  qualche  notizia  di  questa  orribile  malattia,  che  affliggeva  alcuna  di 
quelle  genti.  Si  avrebbe  anche  quindi  un  indizio  della  aoa  antichità. 
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certa  speciale  disposizione  a  certi  morbi,  a  certe  forme  di  morbi, 
oltre  quelle  a  cui  son  fazionate  con  tutte  le  altre  genti?  Sarebbe 
forse  possibile  ai  posteri  una  Ennografia  medica?  Nulla  di  sicuro 
possiamo  rispondere,  ma  nulla  di  più  probabile  secondo  noi. 
Questa  scienza  diverrebbe  allora  una  parte  d' un'altra  più  grande 
che  si  prepara,  voglio  dire  la  scienza  della  diversa  comples- 
sione fisica,  intellettuale  e  morale  delle  diverse  stirpi;  senza  la 
quale  quello  spirito  vivo,  queir  istinto  di  nazionalità,  fattosi 
ora  cosi  rigoglioso  in  Europa,  non  potrà  passare  al  suo  secondo 
periodo  di  sviluppo  e  doventare,  come  pure  è  fato  che  avvenga, 
ragimei  Allora  potranno  le  nazioni  conoscere  la  loro  vocazione, 
acquistarne  chiara  coscienza  ed  operare  davvero  siccome  una 
sola  persona.  Ha  qui  basti  di  ciò. 

Nei  libri  classici  di  medicina  pratica  noi  troviamo  la  de- 
scrizione delle  malattie,  secondo  i  caratteri  che  sono  ad  esse 
proprii,  astrazion  fatta  dallo  spazio  e  dal  tempo;  e  le  troviamo 
divise  in  generi  e  famiglie,  appunto  come  si  deve  in  una  buona 
storia  naturale  di  esse.  Ha  la  storia  cronologica  di  un  morbo, 
qual  cioè  si  manifestò  in  Grecia,  in  Italia,  in  Germania,  nel 
secolo  primo,  nel  quinto,  nel  decimo,  nel  decimonono  tu  non 
ce  la  trovi.  Eppure  non  è  presumibile  che  avesse  sempre  uno 
stesso  andamento;  e  la  storia  de'contagii,  a  cui  si  è  tenuto  die- 
tro un  po' più,  n'  è  la  prova.  Or  chi  potrà  questa  storia  crono- 
logica de'  morbi  compilare  se  prima  la  storia  medica  d' ogni 
paese  non  è  fatta  anno  per  anno?  ^  E  senza  quelle  due  storie, 
chi  potrà  conoscere  per  ogni  aspetto  come  nascano,  crescano  e 
spariscano  le  malattie  frai  popoli?  La  storia  medica  insomma  ci 
farà  abilità  di  scrivere  la  biografia  de'  morbi  in  connessione  colla 
vita  dell'  universo.  Chi  vuol  apprezzar  Y  importanza  di  questo 
lavoro  faccia  nella  sua  mente  un  confronto:  s' immagini  che  in- 
vece della  storia  civile  de'  popoli,  non  possedessimo  che  un  qua* 
dro  in  cui  fossero  ordinati  i  fatti  umani  secondo  lor  somiglianze 

*■  La  storia  medica,  come  a  qaesla  gloria  cronologica  della  malattie,  da^ 
rebbe  pur  oascimeato  ad  una  t  Geografia  medica  »  e  a'  inteode  subito  il  come. 
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e  differenze;  —  poi  giudichi.  Certo  sarebbe  un  quadro  utile^  ma 
non  darebbe  gli  utili  della  storia!  La  storia  naturale  fa  della 
malattia  una  cosa  astratta,  avulsa  dal  suo  vero  sito  nel  creato  ; 
un'entità  mentale  fredda,  morta,  staccata  dalle  sue  proprie  ori- 
gini; e  cagioni  e  sintomi  ed  effetti,  tutto  v' è  rimescolato  in  un 
ordine  nuovo  e  quasi  sempre  affatto  convenzionale.  Ma  quello 
non  è  il  fatto  com'  è  in  concreto ,  come  lo  crea  Iddio  ;  poiché 
vi  son  tempi  e  luoghi  nei  quali  un  tal  morbo  è  prodotto  da  certe 
cagioni  e  si  manifesta  con  certi  fenomeni  e  si  consocia  con  certi 
stati  patologici  e  predilige  certi  esiti:  e  in  altri  tempi  e  paesi 
altre  cagioni,  altri  sintomi,  altre  complicanze,  altre  crisi.  Tolga 
Iddio  che  le  nostre  parole  abbiano  ad  essere  intese  come  irri- 
verenti ai  sommi  maestri,  che  ne  tramandavano  i  trattati  di 
medicina  clinica:  altro  era  F  intendimento  delF  opera  loro  da 
quello  della  storia  medica;  e  noi  solo  volemmo  asseverare  che 
è  gran  difetto  della  scienza  la  mancanza  di  quella  storia,  e  che 
con  essa  anche  la  descrizione  de'  morbi  si  fa  più  completa. 

Quando  la  storia  medica  sarà  fatta  per  molto  tratto  di  paese, 
per  tutto  là  dove  la  civiltà  rende  possibile  si  fatta  maniera  di 
5tudj,  e  veduto  m  gran  parte  il  dove,  il  come,  il  quando  del 
variare  dell'  apparato  morbifico  ;  ci  sarà  data  abilità  di  mettere 
in  opera  per  tempo  gli  argomenti  igienici,  che  salvar  ci  possono 
dalle  imminenti  epidemie;  sia  distruggendo  le  cagioni  che  po- 
trebbero favorirne  lo  sviluppo;  sia  elidendone  la  forza  ponen- 
dole con  opposte  influenze  in  conflitto  per  tempo  ;  sia ,  alla  più 
disperata,  sottraendosi  alle  abitazioni,  che  saranno  inevitabile 
m^ìte  visitate  dal  flagello.  Forse  è  la  storia  medica  che  deve 
fondare  in  seguito  la  igiene  pubblica  quanto  a  mali  epidemici  ; 
parte  di  scienza  che  è  dominata  tuttora  da  ipotesi  secolari  e 
che  si  sforza  per  adagiarsi  sopra  una  solida  base, 

£  la  mente  ardita,  che  non  cape  ne'  termini  angusti  del 
presente  e  gode  di  sua  possanza  nel  prevedere  gli  eventi  deMon- 
tano  avvenire,  può  profetare  un  tempo  in  cui  non  sarà  opera 
perduta  il  rifarsi  indietro  sui  firammenli  che  della  storia  passata 
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ci  lasciarono  i  padri  nostri,  incominciando  dagli  EjÀdeinid  di 
quel  grande  il  quale,  con  solerte  animo  seguitando  per  le  isole 
deir  Arcipelago  \  opera  lunga  e  diligente  iniziata  negli  Asclepj , 
détte,  primo  fra  tutti,  faccia  ed  abito  di  scienza  alle  sgranellate 
ed  infeconde  osservazioni  de* precessori.  Conosciuta  la  legge  delle 
concomitanze  e  delle  successioni  morbifiche,  potremo  con  essa 
in  mano  riempire  certe  lacune  lasciate  dalle  cronache  mediche, 
con  ardita  ma  fondata  induzione;  isolare  in  queste  il  fatto  dalle 
ombre,  dalle  penembre,  dal  falso  colore  col  quale  lo  vestirono 
le  passioni  dello  scrittore  e  le  vane  teoriche;  rendere  ad  ogni 
fenomeno  il  valore  che  gli  appartiene  naturalmente.  Gli  argo- 
menti d*  induzione  e  d*  analogia,  pei  quali  potrìi  esser  fatto  que- 
sto lavoro  di  restaurazione  e  di  compimento,  non  hanno  sicura- 
mente riguardo  alla  loro  certezza,  il  medesimo  valore  che  il 
fatto  immediatamente  osservato  e  sperimentato.  Ma,  oltre  a  che 
possono  per  gradi  di  probabilità  esser  portati  tant'  oltre  da  equi- 
valere nel  discorso  scientifico  ad  argomenti  assoluti,  la  loro  di- 
gnità ed  importanza  è  maggiore  che  quella  del  fatto  accertato 
dai  sensi,  il  quale  è  materiale  di  scienza,  ma  non  è  scienza  an- 
cora, mentre  quelli  sono  il  necessario  stromento  dell'arte;  la 
quale ,  sollevandosi  alla  più  alta  regione  de'principii  e  delle  leggi 
con  ala  più  forte  e  più  libera,  si  trasforma,  diventa  l'idea,  di- 
venta la  scienza.  La  scienza  quanto  più  è  sublime,  tanto  più  si 
libera  dalle  angustie  del  contingente  e  del  particolare;  tende  alla 
universalità,  a  trapassare  i  confini  degli  spazj  e  de'  tempi:  e  di 
fatti  si  aggira  pe  campi  dell'  avvenire  e  del  passato  come  se  ap- 
punto fosse  il  presente.  Sa  ognuno  al  di  d' oggi  come  pei  calcoli 
della  matematica  applicati  ai  fatti  astronomici  ed  alle  leggi  loro 
(cioè  pel  connubio  della  idea  col  fatto  eo) pirico,  da  cui  l'indu- 
zione riceve  il  valore)  poterono  il  Leverrier  e  \  Adams  predire 
il  passaggio  da  un  punto  .degli  spazj  celesti  di  un  ignoto  pianeta 
in  un  momento  designato;  e  come  il  pianeta,  obbediente  alla 
parola  della  scienza,  nella  regione  e  nel  momento  indovinato 
si  mostrò  dinanzi  al  telescopio  degli  attoniti  osservatori.  In  quel 
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giorno  fu  legittimo  il  sentire  orgoglio  della  nostra  natura  ! 
Non  si  dica  che  l' oggetto  dello  studio  patologico  è  più  com- 
plesso di  quello  degli  studj  astronomici,  e  le  leggi  che  lo  go- 
vernano si  stabiliscono  con  maggiori  difficoltà.  Forsechè  questa 
difficoltà  è  infinita,  o  infinito  il  numero  degli  elementi  che  com- 
pongono l'oggetto  medico,  o infinito  il  loro  combinarsi  e  scom- 
porsi? E  se  infinito  non  è,  e  la  scienza  tuttodì  progredisce,  chi 
potrìi  nel  secolo  de'  telegrafi  elettrici  e  delle  vaporiere  segnare 
un  limite  alla  possanza  dell'  umano  intelletto  e  giudicarlo  inca- 
pace di  giungere  in  medicina  al  punto  toccato  in  altre  discipline, 
che  pur  sono,  come  quella,  sperimentali?  Oh,  certamente,  ciò 
non  sarà  domani,  e  molti  secoli  passeranno  forse  sopra  i  nostri 
vani  conati  prima  che  questo  avvenga!  Ma  il  mondo  è  tuttora 
fanciullo,  e  muta  appena  i  passi,  e  può  aspettare. 

Dopo  aver  parlato  degli  utili  certi  e  dei  probabili  che  ver- 
ranno alla  scienza  dalla  storia  medica,  non  sarà  sconveniente 
r  esporre  come  noi  crediamo  che  possa  esser  recato  air  atto  il 
progetto  di  compilarla  in  una  vasta  estensione  di  paese.  Tutti  i 
medici,  o  una  gran  parte  almeno,  che  esercitano  l'arte  in  uno 
scompartimento  o  in  una  valle,  dovrebbero  legarsi  in  società 
collo  scopo  appunto  della  storia  medica  di  quella,  da  compilarsi 
anno  per  anno  sulle  storie  de'  diversi  comuni  fatte  dai  medici 
respettivi  e  lette  nelle  tornate  della  società.  Da  queste  istorie  di 
valli  e  di  scompartimenti  trarre  dovrebbero  alcuni  deputati  a 
ciò  la  storia  delle  provincie,  sulla  storia  delle  provincie  altri 
compilerebbero  quella  di  tutto  il  regno.  La  macchina  produttrice 
sarebbe  vasta  ma  semplice. 

Qui  sta  bene  una  riflessione:  non  bisogna  immaginare  la 
storia  delle  provincie  come  la  somma  di  quelle  degli  scomparti- 
menti, né  la  storia  medica,  per  esempio,  d' Italia  come  il  sem- 
plice accozzo  di  quelle  provinciali.  No,  le  storie  provinciali  non 
sono  una  cucitura  da  manovale  delle  particolari,  ma  la  loro 
sintesi  organica.  Quelle  hanno  scopo  più  alto  ed  in  parte  diverso 
da  queste;  quelle  mettono  in  rilievo  i  fatti  generali  più  che  gli 
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speciali  e  le  considerazioni  che  scaturiscono  dai  confronti  de'fatti 
considerati  in  grande,  queste  si  contentano  del  racconto  fedele 
de  particolari  e  delle  inferenze  loro  più  prossime;  le  prime  ciò 
che  non  è  principale  trascurano ,  le  seconde  traggono  lor  pregio 
dalla  esattezza  nel  riferire  le  minime  cose:  le  une  non  rendono 
inutili  le  altre  ed  ambedue  sono  necessarie  alla  scienza,  come 
esprimenti  insieme  la  materia  e  la  forma  di  quella. 

Ma  come  potranno  i  medici  delle  campagne  darsi  a  tanto 
lavoro?  E  senz'essi  sarà  possibile  la  storia  medica?  —  Oh  cer* 
tamente!  ciò  che  potremo  chiedere  al  cittadino  non  può  esigersi 
in  nessun  conto  dal  povero  Esculapio  de  piccoli  comuni,  privo 
d' istromenti  e  di  coraggio,  di  libri  spesso  e  di  danaro,  e  senza 
dubbio  privo  sempre  di  tempo  e  di  quiete.  Ma  se  noi  riflettiamo 
che  per  iscoprire  alcune  leggi  fisiche  (le  men  riposte  ed  arcane 
leggi ,  se  vogliamo)  non  è  stato  necessario  di  conoscere  i  fatti 
in  ogni  minima  loro  attenenza ,  si  giudicherà  tosto  non  essere 
inutile  la  notizia  de  fatti  naturali  imperfetta .  sol  che  sia  verace. 
E!d  al  presente  ancora  chi  può  affermare  che  i  fatti  che  sono> 
materia  ed  oggetto  delle  scienze  naturali  sieno  appresi  da  noi 
con  tutte  le  loro  relazioni  come  sono  obbiettivamente,  in  realtà, 
come  sono  conosciuti  da  Dio?  E  un  microscopio  e  un  telescopio 
più  forte  non  dilaterebbero  i  confini  del  mondo  agli  occhi  nostri? 
non  ci  mostrerebbero  altri  anelli  della  gran  catena  di  cui  non 
vediamo  che  la  parte  dove  siamo  assisi?  Or  bene  da  che  buona 
a  qualche  cosa  è  Y  imperfetta,  purché  verace,  cognizione 
del  fatto,  non  sarà  inutile  la  scarsa  opera  del  medico  di  cam- 
pagna, se  fedele  si  mantenga  alla  scienza  ed  alla  coscienza. 
E  questo  deve  rallegrar  l'anima  dell'uomo  dell'arte,  che  la 
nemica  fortuna  relegò  tra  i  boschi  o  nelle  maremme  e  l' unì 
con  indissolubile  nodo  al  dosso  di  un  cavallo ,  coprendolo  come 
belva  di  villosa,  orrida  pelle,  e  lo  fece  buttero  della  scienza, 
sottoponendolo  senza  misericordia  all'  inclemenza  delle  sta- 
gioni e  degli  uomini.  Sollevi  la  fronte  avvilita  il  martire  diq>re- 
giato;  i  sapienti  hanno  una  parola  da  dimandare  anche  a  lui, 
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eà  egli  pure  fu  eletto  a  portare  una  pietra  per  V  edificio  del- 
l' avvenire  I 

Ogni  socio  abbia  un  registro  dei  suoi  malati ,  nel  quale 
uno  specchietto  a  più  colonne  mostri  il  nome  e  cognome  e 
qual  è  il  luogo  abitato  dà  ognuno  dì  essi  ;  il  giorno  della  prima 
visita;  l'età,  il  temperamento,  la  condizione  sociale,  Tarte  e 
la  professione  del  paziente;  come  pure  T  esito  della  cura ,  la 
durata  del  male  e  il  metodo  curati  vq.  In  fondo  poi  uno  spazio 
più  grande  va  riserbato  per  quelle  osservazioni  che.  non  trovan 
luogo  nelle  colonne.  Il  tempo  per  la  compilazione  di  questo  re» 
gistro  non  può  mancare  a  nessuno ,  bastando  lo  spenderci  forse 
un  quarto  d' ora  ogni  giorno. 

Allo  specchietto  clinico  servirà  di  corredo  una  serie  di  os~ 
servazìoni  meteorologiche,  fatte  almeno  ogni  quindici  giorni, 
intomo  al  dominio  de  venti,  al  ciel  sereno,  nuvoloso  o  nebbioso; 
alla  pioggia,  all' umidità  o  secchezza  delV  atmosfera  ;  al  caldo 
ed  al  freddo;  e  al  vario  modo  col  quale  questi  elementi  si  com- 
Innarono.  Chi  poi  volesse  maggiore  esattezza  con  poco  più  di 
pena  potrebbe  in  altro  specchietto  segnar  giornalmente  nella 
respettiva  colonna  le  osservazioni  di  Anemoscopia,  (venti),  di 
Uranoscopia  (  stato  del  delo  ) ,  d' Igroscopia  e  Baroscopia  {umidUà, 
secchezza  e  peso  dell'aria,  pioggia ,  neoe ,  grandine ,  nebbia ,  brina  ec.) 
di  Termoscopia  (calore  atmosferico).  Questo  pei  medici  campa* 
gnoli;  nelle  città  gli  osservatorj  astronomici  risparmian  questa 
fatica  e  danno  indicazioni  più  esatte. 

Ogni  mese,  riandando  i  suoi  quadri,  descrive  il  socio  la 
storia  medica  del  paese  in  qiiel  tempo,  corredandola  di  quei  ri- 
lievi e  ravvicinamenti ,  che  da  sé  e  quasi  naturalmente  si  for- 
mano nella  mente  di  chi  osserva. 

Non  potranno  dai  più,  come  abbiam  detto,  esser  notate 
esattamente  le  quantità  de'  diversi  fenomeni;  ma  vi  ha  un  modo 
di  valutarle  più  grossolano  che ,  se  non  può  bastare  a  chi  abbia 
mire  più  alte ,  non  riesce  però  inutile  al  nostro  umile  scopo. 
Com,  a  cagion  d'esempio,  parlandosi  del  caldo  e  del  freddo, 
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potrannosi  indicare  le  loro  quantità  colle  pande  piccolo,  grande, 
grandissimo,  e  tutto*  sta  nel  determinare  innanzi  il  senso  appros* 
simativo  di  quegli  aggettivi.  Lo  stesso  dicasi  del  vento,  che  potrà 
esser  chiamato  debole,  forte,  fortissimo.  E  s  intenderà  debole  se 
appena  si  faccia  avvertire  ;  forte  se  solleva  le  pagliucole,  le  foglie 
secche  o  la  polvere  delle  strade  ;  fortissimo  se  smuove  gli  em- 
brici de'  comignoli  in  sui  tetti  e  fischia  e  rende  il  passeggiar 
malagevole. 

Si  dirà  forse  da  taluno  che  la  imprecisione  dei  termini  por- 
tei^  confusione,  potendovi  essere  tale  che  noti  come  vento  forte 
quello  che  altri  segnerà  come  debole  ;  e  cosi  del  resto.  Ha  f$e 
facciasi  attenzione  a  questo,  che  il  forte  e  il  debole,  e  il  forte  e 
il  fortissimo  non  possono  confopdersi  che  nei  gradi  pei  quali  si 
avvicinano,  non  possono  sbagliarsi  che  ne' loro  margini;  la  dif- 
ferente espressione  di  due  osservatori  servirà  anzi. a  meglio  de- 
terminare la  quantità  del  fenomeno  osservato ,  come  quella  che 
star  deve  necessariamente  sul  confine  dell'  uno  e  dell*  altro  ter- 
mine, tantoché  possa  parere  ad  alcuno  di  sopra,  come  ad  altri 
di  sotto. 

Qualche  severo  e  cauto  studioso  potrebbe  fare  un'  altra 
grave  obbiezione.  E  se  anche  nessuno  la  faccia ,  come  quella 
che  tenderebbe  a  dimostrare  inutile  non  soltanto  il  nostro  la- 
voro, ma  si  ogni  genere  di  statistica  (e  ci  vuol  perciò  animo 
non  comune  per  farla)  non  sarà  inutile  mai  il  ricercare  le  ra- 
gioni e  i  fondamenti  logici  dell  opere  nostre,  armandoci  antici- 
patamente contro  gli  assalti  di  schifiltosi  ipercritici,  che  prima 
0  poi  si  mostreranno.  L' obbiezione  sarebbe  la  seguente  :  nessuno 
può  dire  che  le  malattie  che  voi  notate  come  identiche  per  quel 
poco  che  ne  conoscete,  non  possano  esser  diverse  per  quel  molto 
che  a  voi,  e  forse  a  tutti ,  rimane  ignoto.  Or  a  quali  conclusioni 
statisticamente  legittime  potete  voi  venire  da  una  somma  di  cose 
che  forse  saranno  diverse?  Non  trae  la  statistica  ogni  suo  va^ 
loro  dalla  identità  de'  termini  su  cui  appoggia  i  suoi  computi  ? 
Il  discorso  è  specioso  e  merita  che  ci  fermiamo  un  poco  a 
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chiarir  su  di  ciò  il  nostro  pensiero.  —  Le  cose  sono  realmente 
diverse  quando  hanno  fra  loro  diversità  di  qualità  essenziali, 
qualunque  possa  essere  la  loro  somiglianza  per  qualità  o  feno- 
meni accidentali.  Se  dunque  avremo  un  criterio  per  distinguere 
fisicamente  ciò  che  appartiene  ali  essenza  da  ciò  che  è  accidente, 
avremo  anche  il  modo  di  giudicare  se  gli  oggetti  che  la  storia 
medica,  anzi  qualunque  statistica ,  avvicina,  contempla  e  conta 
saranno  identici  o  no,  cioè  se  potranno,  o  no  sommarsi.  Or  questo 
criterio  è  la  costanza.  Quando  vediamo  che  certo  numero  di 
fenomeni  appariscono  sempre  insieme  in  mezzo  air  apparire  e 
scomparire  di  altri  che  Y  accompagnano ,  quel  gruppo  si  chiama 
r  essenza  fenomenica  della  cosa  stessa  ;  perchè  Y  unione  de  suoi 
elementi  non  potrebbe  sussistere  senza  un'  intima  cagione  costi- 
tutiva ;  e  questa  cagione  è  appunto  la  sua  essenza  reale  che  nella 
sua  quiddità  ci  si  nasconde.  L' accidente,  come  pur  lo  dice  la 
parola,  non  ha,  per  dover  comparire  unito,  a  certi  fenomeni, 
nulla  che  lo  leghi  alla  essenza  del  loro  gruppo,  non  n'  è  una 
parte  costitutiva:  e  se  talora  si  trova  con  essi  non  è  che  un  sem- 
plice caso.  Difatti  le  due  parole  d'  accidente  e  di  caso  si  possono 
usare  Y  una  invece  dell  altra. 

Però  la  costanza  dell'  unione  dei  fenomeni  fra  loro  non  è 
per  tutti  la  stessa  e  ciò  porta  a  valutazioni  diverse.  Ve  ne  sono 
di  quelli  che  sempre  si  mostrano  uniti  ;  ed  altri  che  sono  in- 
sieme soltanto  un  certo  numero  di  volte  e  date  alcune  circo- 
stanze e  luoghi  e  tempi  ;  ed  altri  infine  che  pochissime  volte  ve- 
donsi  insieme  agli  altri  più  facili  a  comparire.  I  fenomeni  che 
stanno  sempre  uniti  rappresentano  il  genere  o  Y  essenza  generica 
della  cosa,;  gli  altri  che  hanno  minor  costanza,  ma  pur  compa- 
riscono con  alcuna  legge,  costituiscono  le  specie  diverse  della 
cosa  stessa;  mentre  il  fenomeno  che  si  aggiunge  agli  altri  po- 
che volte  e  per  dato  puramente  particolare  ad  un  fatto  singolo 
(sebbene  influir  possa  sui  fenomeni  coi  quali  comparisce,  mo- 
dificarli ed  esserne  modificato)  è  quello  che  sopra  abbiamo  chia- 
iinato  accidente,  che  air  oggetto  veramente  non  appartiene,  ma, 
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se  così  posso  esprimeruìi ,  alla  sua  veste  soltanto.  Cosi  i  feoo- 
meni  della  ififiammazione  polmonare  ne  costituiscono  la  sua  es- 
senza generica,  ma  questa  si  diversifica  e  si  specifica  in  pneu- 
monitide  attiva,  passiva,  acuta,  cronica,  reumatica,  traumatica 
ed  altre  molte  secondo  certi  fenomeni,  che  date  certe  circostanze 
vi  si  aggiungono.  Se  poi  nello  insorgere  di  una  di  quelle  infiam- 
mazioni in  una  donna,  mal  disposta  innanzi  da  passioni  veementi, 
da  lunghe  vigilie,  da  protratti  digiuni,  si  destino  delle  convul- 
sioni, queste  non  appartengono  all'  apparato  fenomenico  del  male 
se  non  per  caso  e  ne  sono  un  puro  accidente.  Ma  se,  di  più,  alcpn 
fenomeno,  o  gruppo  di  fenomeni,  in  nessun  modo  dipende  dal- 
l' oggetto,  e  in  nessun  modo  s'intreccia  colle  potenze  efficienti 
di  quello  «  e  pur  vi  si  vede  insieme  ;  in  questo  caso  quel  feno- 
meno 0  quel  gruppo  non  è  neppure  accidente ,  ma  cimiplicansia , 
qual  sarebbe  un'  odontalgia  che  corresse  insieme  e  parallela  colla 
pneumonitide.  Molti  confondono  l' accidente  e  la  complicanza  ; 
ma  giova  alla  scienza  distinguerli  :  l' accidente  appartiene  alla 
esteriorità  del  fatto ,  alla  sua  veste  ,  ma  pure  m  qualche  modo 
vi  appartiene;  la  complicanza  non  si  lega  a  quello  in  modo 
nessuno ,  non  ne  diviene  mai  dipendente ,  né  lo  fa  mai  dipen- 
dente. * 

Premesse  queste  cose,  diciamo  :  o  gli  elementi  ignoti  del- 
l' oggetto  sommato  sono  costanti ,  e  allora  concorrono  anch^essi 
a  formare  l'essenza  fenomenica  e  non  si  può  dire  che  si  contino 
cose  diverse  :  o  gli  elementi  ignoti  non  compariscono  sempre 
coi  noti ,  ma  pure  hanno  alcuna  legge  che  ne  regola  l' approssi- 
marsi (  formando  cosi  specie  diverse  a  nostra  insaputa  della  cosa 
che  noi  reputiam  sempre  identica)  ed  è  questo  il  caso  in  cui 
per  influenza  della  parte  ignota,  men  costante  a  comparire  di 
quella  nota,  per  dato,  possono  nascere  delle  eccezioni;  anzi  gli 
è  questo  che  più  comunemente  accade.  Ma  l' eccezione  non  in- 

*  È  ben  vero  che  non  di  rado  due  noali  che  si  complicano  ai  modificano 
scambievolmente;  ma  allora  la  complicanza  divien  prodattrice  di  fenomeni  ac- 
cidentali, aensa  dismettere  II  proprio  essere. 
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debolisce  la  regola  anzi  in  qualche  mo'  la  conferma  ed  è  indizio 
che  negli  oggetti  paragonati  vi  è  ancora  qualche  cosa  a  cono-» 
scere.  Insomma  anche  in  questo  secondo  caso  è  sempre  l'iden- 
tità della  cosa  che  prevale ,  quanto  agli  accidenti  e  le  compli«> 
canze  è  troppo  chiaro  che  non  alterano  in  nulla  le  cose  somma- 
bili e  non  occorre  fame  più  oltre  parola. 

Perchè  Ta  storia  medica  di  un  paese  possa  compilarsi  con 
la  dovuta  cognizione  dell*  oggetto ,  bisogna  che  ne  sia  fatta  an- 
che la  topografia  medica.  5'  intende  per  topografia  medica  la  de- 
scrizione  di  tutte  le  condizioni  più  o  meno  comuni  agli  abitanti  di 
un  dato  paese ,  che  si  credano  capaci  di  modificare  in  bene  o  in  male 
la  sanità,  È  chiaro  che  sebbene  la  topografia  tratti  delle  cagioni 
come  la  etiologia,  pur  si  distingue  da  quella  perchè  fa  conto  non 
solo  delle  potenze  che  noocono  alla  salute,  ma  ben  anche. di 
quelle  che  giovano  ;  e  perchè  non  avverte  se  nop  ciò  che  opera 
con  certa  costanza  e  tempo  sopra  non  picciol  numero  d*uomini  ; 
e  perchè  delle  cagioni  comuni  nota  l'azione  complessiva  in  quel 
modo  soltanto  che  si  manifesta  nel  paese  studialo  e  non  altri* 
menti.  Così,  nella  topografia  di  Firenze,  il  prevalente  tempera- 
mento linfatico  v'  è  considerato  in  relazione  al  clima  umido  dì 
quella  città  e  si  valuta  come  potenza  che,  nel  suo  effetto  finale, 
si  manifesta  con  modo  e  grado  diverso  di  quel  che  non  sarebbe 
a  Napoli ,  a  Palermo ,  a  Tunisi ,  ove  il  clima  è  caldissimo  ed 
asciutto. 

La  topografia  deve  precedere  la  storia  medica,  sebbene  ciò 
non  fosse  possibile  nell*  epoca  remota  in  cui  furono  iniziate  le 
mediche  osservazioni.  Allora  non  potevasi  fare  scelta  fra  le  csir 
gioni  universali  di  quelle  soltanto  che  potevano  influire  sulla 
salute  perla  deficienza  di  cognizioni  opportune.  Ora  però  questa 
scelta  non  supera  le  nostre  forze ,  poiché ,  sebbene  la  scienza 
non  sia  ancora  compita,  pure  è  già  da  gran  tempo  avviata  e 
molte  osservazioni  precederono  quelle  che  noi  faremo,  nei  luor 
ghi  che  ci  son  dati  a  studiare.  L' analogia  e  V  induzione  ci  di- 
ranno quali  fra  le  cagioni  universali  sien  quelle  che,: debbono 
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esser  considerate  e  che  possano  credersi  (  com'  è  detto  nella  defi* 
nizione)  capaci  di  modificar  la  salute/ 

Si  dovrà  perciò  nella  topografia  medica  vedere  per  prima 
cosa  la  circoscrizione  del  distretto  aflSdato  alle  cure  de'  medici 
che  la  fanno,  ove  non  occorre  per  nulla  aver  riguardo  alle  cir- 
coscrizioni comunali.  Indi  bisogna  notare  la  situazione  geogra- 
fica, l'altezza  sul  livello  del  mare,  la  giacitura  e  natura  del 
suolo  del  distretto. 

Quali  venti  più  vi  possano,  se  vi  piove  più  assai  che  in 
paesi  prossimi  (  come  segue  in  certe  valli  chiuse  da  monti  altis- 
simi )  se  vi  grandina  spesso  o  vi  nevica  ;  se  il  paese  è  nebbioso» 
se  freddo  o  caldo  ,  se  umido  o  asciutto. 

Se  il  suolo  è  irriguo  per  fiumi  perenni ,  se  vi  sono  acque 
stagnanti ,  laghi ,  paduli ,  risaie  ;  qual  è  la  quantità  e  qualità  del- 
l' acque  potabili  ;  se  vi  sono  acque  minerali  e  di  qual  virtù. 

Se  il  terreno  è  boschivo  o  se  coltivato  a  praterie  a  vigne  a 
oliveti  a  grano,  granturco  ed  altri  cereali  ;  quali  piante  perenni 
od  annue  più  vi  prosperano. 

Quanta  la  popolazione,  quale  il  suo  sviluppo  fisico  e  intel- 
lettuale; quali  le  varie  classi;  quale  il  loro  cibo,  la  bevanda,  le 
vesti  e  le  abitazioni  respettive. 

A  che  genere  d' occupazioni  utili  si  danno  gli  abitanti  di 
quel  paese  ;  se  V  ozio  vi  prevale  e  in  quanta  parte  di  popolo 
ed  in  qual  ceto;  se  v'è  civiltà  o  rozzezza,  società  o  isolamento. 

Quali  le  malattie  che  vi  dominano  endemiche  o  frequenti , 
in  che  relazione  vi  stanno  le  nascite  e  le  morti;  qual  vi  è  la 

vita  media. 

In  che  proporzione  vi  sono  i  poveri  che  vivono  esclusiva" 
mente  di  carità;  se  vi  son  grossi  patrimonj  ;  se  la  ricchezza  sia 
concentrata  o  diffusa  ;  se  le  mercedi  sieno  alte  o  basse  e  in  qual 
proporzione  col  prezzo  de'  generi  di  prima  necessità  ;  se  vi  sien 
molti  scarpatori  di  campagna,  precettati,  condannati  per  cri- 
mini ;  se  il  popolo  è  miscredente ,  superstizioso  o  veramente  pio  ; 
se  molto  il  lusso ,  la  lussuria  e  il  gioco  e  gì'  innocentini  ;  se  vi 
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sono  società  filantropiche,  spedali,  carità  del  prossimo  o  se  in 
vece  r  egoismo  vi  prevale. 

Con  tal  concetto  presso  a  poco  della  storia  e  topografia 
medica,  sospinti  all'opera  da  intelletto  del  secol  novo,  diversi 
cultori  deir  arte  salutare  che  T esercitano  in  Val  d' Elsa,  si  adu- 
narono sul  finire  dell'ottobre  del  1861  in  Poggibonsi  e  istitui- 
rono la  «  Società  per  la  compilazione  della  Storia  Medica  di 
quella  provincia.  »  Ma  qual  prò  ricavare  dalle  osservazioni 
distese  soltanto  a  cosi  picciol  tratto  d' Italia  ?  Come  potrannosi 
rendere  evidenti  in  tanto  breve  circonferenza  le  leggi  delle  co- 
stituzioni mediche,  non  conoscibili  spesso  se  non  pel  confronto 
di  ciò  che  accade  in  paesi  diversi  ?  Qual  vantaggio  dal  nostro 
buon  volere  ove  altri  non  ci  secondi,  per  tutta  Toscana  almeno; 
e  in  ognuna  delle  apriche  nostre  vallate,  e  sulle  pendici  appen- 
nino,  come  ne' piani  lungo  mare,  non  si  stabiliscano  società  si- 
mili alla  nostra  e  colla  nostra  in  fratellevol  nodo  congiunte? 
Prevarrà  dunque  ne'  liberi  tempi  il  torpore  e  la  fiacchezza  degli 
schiavi?  Avremo  chiesto  e  bramato  tanto  e  sospirato  ne' fidati 
favellari  degli  anni  più  verdi  d' aver  libero  e  sciolto  il  braccio 
virile  solo  per  marcir  poi  in  ozio  inglorioso  e  vigliacco?  La  spe- 
ranza d' un'  efiicace  cooperazione  per  parte  de'  nostri  colleghi 
arrise  all'  animo  nostro  ;  non  avremmo  altrimenti  incominciata 
un'  opera  che  sapevamo  non  poter  compire  noi  soli.  Che  resta 
adunque?  Nuli' altro  che  invocare  questo  concorso  d'opere  vir- 
tuose e  confortare  i  medici  italiani  a  non  lasciarsi  fermare,  nò 
sviare  da  ostacoli.  Ricovrino  essi  il  maschio  vigore  che  si  ad-< 
dice  ai  discendenti  di  quella  progenie  operosa,  onde  già  venne 
al  mondo  tre  volte  la  luce  della  civiltà  ;  raccolgano  le  forze 
dell'  animo  entro  il  lago  del  cuore  ;  vincano  ogni  resistenza  e 
r  accidia ,  e  si  pongano  all'  impresa  della  storia  medica  con 
pertinace,  insuperabile,  romano  proposito. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI. 


igieuste. 


l'aria  DELL!  CITTÀ  E  DELLE  CAMPAGNE  PARAGONATA  CHIMICAMENTE; 

DI  FIGUIER. 


L*aria  della  campagna  è  più  salatare  di  qaella  delle  città,  ònna  verità 
vecchia  come  il  mondo  e  che  da  secoli  e  i  medici  e  gli  igienisti  dovettero  €oo- 
tenlarsi  di  constatare -,  senza  cercare  di  darne  spiegazione ,  che  lo  stato  della 
scienza  non  lo  permetteva.  Da  alcuni  anni  solamente  la  chimica  ha  potato 
metter  fuori  una  dottrina  su  quést*  argomento. 

Si  diede  il  nome  di  ozono  ad  una  varietà  chimica  dell*  ossigeno,  che  ha 
per  carattere  essenziale  di  produrre  il  fenomeno  dell*  ossidazione  dei  corpi  con 
un*  attività  infinitamente  superiore  a  quella  deirossigeno  ordinario.  Si  ricono- 
sce facilmente  la  presenza  dell' ozono  nell'aria  o  in  un  gas  qualunque,  per  mezzo 
di  una  carta  imbevuta  di  una  soluzione  di  ioduro  potassico  e  di  amido:  que- 
sta carta  s*  Inazzurra  al  conlatto  dell'  ozono,  il  quale  ossidando  il  potassio  del- 
l' Ioduro  di  potassio  metta  in  libertà  Tiodio,  il  quale  rende  blen  Tamido.  La  pre- 
senza dell'ozono  nell'aria  delle  campagne,  sopratulto  nelle  parti  coperte  dalla 
vegetazione,  fu  perfettamente  messa  in  evidenza  alcuni  anni  sono. 

È  ormai  dimostrato  che  una  cartolina  ozonometrica,  ossia  jodurata  e  ami- 
data,  s'inazzurra  facilmente  nelTaria  della  campagna,  sopratutto  in  mezzo  ai 
boschi,  mentre  non  subisce  aicUn  cambiamento  nell'atmosfera  della  città. 
L'ozono  non  essendo  che  un  ossigeno  attivo,  che  provoca  più  facilmente  le  os- 
sidazioni in  seno  dei  tessuti  viventi,  si  può  facilmente  spiegare  fino  ad  un  certo 
punto  la  superiorità  dell'atmosfera  campagnnola  sulla  cittadina  dal  Iato  della 
salubrità.  ' 

« 
'  Su  quest'argomento  richiamiamo  al  lettore  di  questi  Annali  le  nostre  ricerche 
(Voi.  X,  p.  i36)  quelle  di  Rospini  (luglio  4857)i  e  gli  studj  del  doit.  Strambio  (lu- 
glio 1856) ,  per  i  quali  viene  dimostrato  non  solo  la  inej^uaglianza  nella  quantità  del- 
l'ozono  atmosferico  secondo  molte  diverse  condizioni  meteorologiche,  ma  come  la 
sua  presenza  moderata  nell'  aria  valga  a  distruggervi  delle  emanazioni  putrescibili  di 
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A  «|iMrti  risultali»  HonzMa  di  RoueD,  no  aggiaose  ano  noovo,  aUo  an- 
ék^mato  a  dknoBtrare  la  differenxa  che  passa  fra  l'aria  di  città  e  quella  di  caio- 
pagna.  Quando  si  espongono  nel  medesimo  giorno  e  alla  medesima  ora,  al  con- 
tatto dall'aria,  ma  difesa  dal  sole  e  dalla  pioggia,  delle  cartoline  tinte  col 
lornaaole,  ai  osserva  che  esse  si  scolorano  completamente  dopo  tre  o  quattro 
giorni  di  esposiaipne  all'aria  campagnola,  mentre  non  subiscono,  durante  que- 
sto perìodo,  alcuna  decolorazione  o  una  deoolorsziooe  molto  imperfetta  all'aria 
di  città.  I  medesimi  effetti  si  riproducono  quando  si  opera  in  due  stazioni,  una 
presso  la  città,  e  l'altra  alla  campagna,  situate  sulla  medesima  linea  orizzoo' 
tale,  e  distanti  l'una  dall'altra  di  uno  o  due  chilometri  soltanto.  Questa  rea- 
zione chimica  si  nota,  per  cosi  dire,  in  tutti  gli  istanti  dell'anno,  cosi  d'estate 
come  d'inverno,  ma  appare  sopratotto  evidente  quando  l'atmosfera  ò  violen- 
temente agitata  come  all'epoca  delle  tempeste,  all'avvicinarsi  di  un  temporale 
e  nella  stagione  delle  pìoggie. 

Un  altro  latto  mette  ancora  in  evidenza  questa  variabilità  nelle  proprietà 
chimiche  dell'atmosfera  comparata  delie  campagne  e  delle  città.  Se  l'azione 
decolorante  dell'aria  è  men  intensa  nelle  città  che  in  rasa  campagna,  la  sua 
proprietà  di  arrossare  in  maniera  stabile  il  tornasole  azzurro,  segue  un  ordine 
oootrario.  Le  carte  azzurre  esposte  all'aria  libera ,  e  in  maniera  da  non  rice- 
vere né  la  pioggia,  né  la  luce  solare,  prendono  in  effetto  ben  più  prontamente 
una  tinta  rossa  persistente  alla  città  che  non  alla  campagna.  D' Àrcet  aveva  già 
segnalato,  da  anni,  questo  latto,  che  aveva  osservato  a  Londra.  Esso  aveva  del 
pari  riconosciuto  che  era,  per  cosi  dire,  normale  in  certe  strade  avvicinanti  il 
Conservatorie  d'arti  e  mestieri  di  Parigi.  A  Rouen  si  osserva  ancora  in  certi 
quartieri.  Ordinariamente  l'azione  dell'acido  aereo  si  maniXesta  sul  reattivo  co- 
lorato quaractott'ore  dopo  l'esposizione  all'aria  libera.  Sono  i  margini  della 
carta  che  cominciano  ad  arrossare,  ed  in  capo  al  terzo,  al  quarto,  al  quinto 
giorno  la  sostituzione  del  rosso  al  bleu  é  completa. 

Queste  differenze  nelle  proprietà  dell'aria  atmosferica,  studiate  al  mede* 
Simo  momento,  e  in  un  raggio  abbastanza  ristretto,  sono  ancora  provate  e  rese 
pio  sensibili  da  un  altro  reattivo,  la  carta  di  tornasole  fatta  rosso-vinosa  e 
iodnrata.  Questa  carta  si  inazzurra  fortemente  in  4)  o  24  ore,  qualche  volta 
anche  in  6  ore,  nella  sua  parte  imbevuta  di  ioduro  potassico,  quando  é  esposta 
alla  campagna;  non  prova  alcuna  alterazione  nel  medesimo  tempo,  spesso  an- 
che durante  un  tempo  assai  più  lungo,  dall'aria  di  città,  ad  una  distanza  di 
un  chilometro  circa  dalla  stazione  campestre. 

In  una  nota  comunicata  all'Accademia  delle  Scienze  Houzeau  riferisce  il 
risaltato  delle  sue  osservazioni,  fatte  comparativamente  nelle  città  di  Parigi  e 
di  Rouen,  e  nei  villaggi  situati  a  distanze  più  o  meno  grandi  da  queste  due 
città.  In  Italia  Carina  e  Silvestri,  colle  carte  che  Heozeau  loro  aveva  mandate, 
fecero  delle  osservazioni  che  hanno  dati  i  medesimi  risultati.  Si  constatò  di 

corpi  organici  decomposti,  e  a  purificarne  l' aria;  mentre  il  suo  eccesso  sarebbe  causa 
di  irritamento  alle  membrane  mucose  delle  vie  respiratorie.  G.  Polli. 
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più,  che  Tarìa  in  un  medesimo  loogoeaerdu  on'ailoDediflbreDte  svi  reattivo, 
secondo  l'altezza  verticale  alla  qoale  la  si  considera.  È  cosi  chea  Rouen  la  carta 
dì  tornasole  azzurra  si  decolora  io  oaa  maniera  più  completa,  e  il  loroaaoie 
iodarato  inazzarra  più  fortemente,  in  dodici  ore  ,  alla  sommità  della  cattedrale, 
che  a  sei  metri  dalla  sua  base.^  {Annali  di  Chimioa.  Maggio  4WL) 


Della  impueitì  D£Ll*aria  e  dei  miasmi,  del  Peof.  F.  MàLAGDTL* 

L' ossigeno  e  1*  azoto  sono  ì  principii  costanti  ed  invariabili  dell'  aria 
atmosferica. 

La  presenza  dell'  acido  carbonico  nel!'  aria  vi  è  ognalmente  costante ,  ma 
in  proporzioni  variabili;  però  i  limiti  di  qaesta  variazione  sono  perfettamente 
definiti.  Non  é  punto  lo  stesso  del  vapore  d'acqua:  la  sua  presenza  nell'aria 
non  manca  mai,  ma  è  talmente  legata  colla  temperatura,  che  la  sua  quantità 
non  può  essere  determinata  in  una  maniera  generale.  Abbiamo  già  fatto  osser- 
vare che  nell*  aria  atmosferica  possono  anche  trovarsi,  ma  non  costantemente , 
delle  materie  saline.  Ci  resta  di  stabilire  che  possono  anche  trovarvisi  delle  so- 
stanze organiche,  e  per  conseguenza  composte  di  carbonio,  d'idrogeno,  d'oa- 
sigeno  e  d' azòto. 

Quando  si  espone  all'  aria  un  vaso  di  vetro  ripieno  di  ghiaccio ,  la  super- 
ficie di  questo  vaso  si  copre  di  uno  strato  d'acqua.  Se  questa  sperienza  è  fatta 
in  certe  località,  per  esempio  nei  luoghi  paludosi,  si  troverà  che  l'acqua  con- 
densata sulla  superficie  raffreddata  dal  ghiaccio,  rinchiude  delle  materie  puz- 
zolenti, incontestabilmente  d'origine  organica,  giacché  esse  si  distruggono  ool 
fuoco  dando  tutti  i  prodotti  delle  materie  organizzate. 

Si  osserva  che  certe  malattie  invadono  a  preferenza  dei  luoghi  ove  è  fa- 

*  Oltre  queste  ditferenie  Ara  l'aria  di  città,  ossia  di  un  luogo  ove  molti  animali 
trovansi  confinati,  e  quella  della  campagna,  la  più  grave,  per  le  conseguenze  igieui- 
che  deve  essere  quella  delle  maierie  organiche  in  sospensione,  sia  gasose,  sia  solide 
0  fioccose  che  debbono  trovarvisi  inquanlilà  assai  diversa,  e  che  devono  spesso  rac- 
chiudere germi  di  malaltie,  o  per  lo  meno  di  disordini  nelle  funzioni.  L*  esplorazione 
comparaiiva  di  quest'aria  per  mezzo  del  permanganato  potassico  arrossato,  col  me- 
todo dei  volumi ,  dovrebbe  dare  interessami  risultati.  G.  Polli. 

*  Non  abbiamo  potuto  resistere  al  desiderio  di  far  conoscere  ai  lettori  di  questi 
Annali  questo  frammento  di  una  lezione  di  Chimica  agricola  del  prof.  Malagdti,  nella 
qoale  si  espone  con  ammirabile  chiarezza  e  profondità  una  dottrina  sulle  fermentazioDi 
morbose  che  pienamente  concorda  colla  nostra,  e  che  la  conforta  di  nuovi  argomenU. 
Questo  bel  discorso  non  venne  a  nostra  conoscenza  che  recentissimamente  ;  e  se  da 
una  parte  raccogliamo  con  trasporto  quesi'  uniformità  di  vedute,  dall'altra  ci  duole  di 
citare  cosi  tardi  una  sì  grande  e  favorevole  autorità.  Lo  tieuo. 


»^ 
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eile  constatare  nett'aria  la  preferenza  di  qneate  materie  puzzolenti,  ed  ove  si 
trovano  degli  strati  piò  o  meno  considerevoli  ricoperti  di  sostanze  in  putrefa- 
zione. 

Si  è  quindi  associato  in  nna  sola  idea ,  per  cosi  dire,  la  pntrefazione  detto 
materie  organiche,  la  presenza  nell'aria  di  alcnne sostanze  patrescibili,  e  l'ap- 
parizione di  alcnne  malattie  particolari. 

Nelle  sostanze  potrescibili  dell* aria,  si  son  visti,  i  miasmi  che  si  sono  con- 
siderati come  la  cansa  delle  malattie,  e  nella  potrerezlone  spontanea,  si  è  visto 
il  focolaio  dei  medesimi. 

Che  questa  associazione  abbia  qualche  cosa  di  razionale,  ò  ciò  che  sem- 
bra incontestabile  quando  si  pensi  che  fra  le  abitazioni  situate  ali*  intorno  di 
uno  stagno  paludoso,  ve  ne  sono  di  quelle  che  sono  invase  da  malattie  miasma- 
tiche; e  sono  quelle  che,  poste  sotto  i  venti  dominanti,  ricevono  tutte  le  esala- 
zioni dello  stagno;  mentre  ve  ne  sono  altre  che  sono  esenti  dal  flagello,  e  sono 
specialmente  quelle  che,  poste  al  riparo  dei  venti  dominanti,  vedono  sparire 
dinanzi  a  sé  le  esalazioni  della  palude. 

RiOAoo  di  Lille  non  ha  egli  osservato  delle  posizioni  in  Italia  ove  un 
rango  d*  alberi  preservava  tutto  ciò  che  era  dietro  di  sé,  mentre  la  parte  aco- 
perta era  esposta  alle  febbri? 

Egli  racconta  che  i  monaci  di  Franquevaux,  tenendosi  costantemente 
sotto  le  doppie  tende  di  canevaccio,  potevano  prendere  il  fresco  della  sera  e 
del  mattino,  che  colpivano  di  febbri  tutti  quelli  che  avevano  1*  ardire  di  respi- 
rarU  a  cielo  scoperto. 

È  quindi  un  fatto  ben  constatato,  che  la  presenza  nell*  aria  di  certe  mate- 
rie organiche  fosse  la  causa  speciale  delle  malattie,  che  le  putrefazioni  che  si 
effettuano  alla  superficie  della  terra  sono  sovente  le  sorgenti  di  questi  miasmi. 
Però  affrettiamoci  di  aggiungere  che  ogni  decomposizione  spontanea,  che  ogni 
putrefazione  non  ne  implica  la  produzione;  giacché  si  può  constatare  la  pre- 
senza delle  materie  organiche  nell'aria  di  una  località  ove  si  compiono  delle 
putrefazioni,  senza  che  V  aria  perciò  sia  insalubre. 

Non  si  sono  mai  osservate  malattie  miasmatiche  a  Montefalcone ,  nei  din- 
tomi  di  Parigi,  opperò  Montefalcone  è  un  immenso  focolaio  di  putrefazione.  È 
vero  che  si  è  obiettato  a  questa  osservazione  che  i  miasmi  provenivano  solo 
dalla  putrefazione  delle  materie  vegetali:  ma  una  simile  opinione  è  certamente 
contestabile,  giacché  essa  tenderebbe  a  stabilire  in  un  modo  ben  spiccato,  per 
il  vegetale  e  f  animale,  tale  linea  di  demarcazione  che  ogni  giorno  la  scienza  si 
sforza  di  far  scomparire. 

Sempreché  si  riconosca  che  non  é  nelle  putrefazioni  spontanee  in  generale 
che  si  deve  vedere  la  causa  dei  miasmi,  noi  ammettiamo  che  questo  effetto 
può  risultare  da  alcuni  casi  particolari  di  putrefazione  spontanea. 

Del  resto,  non  si  é  giunto  a  determinare  questi  casi  particolari,  e  le  cir- 
costanze che  concorrono  alla  loro  realizzazione  sono  ancora  sconosciute. 

Checché  ne  sia,  i  miasmi  esercitando  una  speciale  influenza  sui  progressi 
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dell' agricoltura,  non  possiamo  dispensarci  di  esamiBare  breveneate  in  qual 
modo  essi  agiscono,  e  come  si  pnò  porsi  al  riparo  da  loro. 

Noi  non  abbiamo  l*  intenzione  di  farvi  passare  in  rivista  tutte  le  opinioni 
più  0  meno  sostenibili  che  si  sono  formolate  sulla  natura  dei  miasmi;  noi  ci 
limiteremo  solo  ad  esporvi  in  poche  parole  ciò  che  sembraci  più  in  armonia 
collo  Etato  attuale  della  scienza. 

Un  animale,  e  per  conseguenza  il  corpo  dell'  uomo,  ai  compone  dì  liquidi 
e  di  solidi  di  una  natura  assai  complessa.  Ogni  solido,  ogni  liquido  ha  una 
missione  a  compiere,  ha  una  funzione  ad  esercitare:  alterate  la  loro  natura, 
torbereUe  le  loro  funzioni;  e,  siccome  la  salute  e  la  vita  dell*  animale  dipendono 
dair  armonia  delle  sue  funzioni,  voi  compromettete  1*  una  e  l'altra  alterando  la 
natura  delle  sue  parti  materiali. 

Che  si  supponga  introdotta  nell'economia  animale  una  materia  che  pel 
suo  contatto  possa  liquefare  le  parti  solide  e  solidificare  le  parti  liquide,  ò  evi* 
dente  che  ci  saranno  perturbazioni  nell'  armonia  generale  dell'  individuo  e  la 
malattia,  forse  la  morte ^  ne  sarà  la  conseguenza;  questo  fenomeno  si  verifica 
io  caso  di  avvelenamento,  e  lo  concepiamo  come  naturale  risultato  di  un  con- 
flitto d' affinità  chimiche  ordinarie. 

Ma  succede  spesso  che  il  giuoco  di  affinità  non  può  essere  invocato  come 
mezzo  di  spiegazione,  giacché  noi  vediamo  dei  fenomeni  morbosi  che  sembrano 
rientrare  nell'  ordine  dei  fenomeni  di  fermentazione,  che  sfuggono  alle  leggi 
ordinarie  della  chimica. 

Infatti  che  cosa  osservasi  nella  fermentazione?  La  metamorfosi  o  la  de- 
composizione  di  un  corpo,  provocata  da  no  semplice  contatto  di  un  altro  corpo 
che  si  metamorfosa  esso  stesso;  è  una  specie  di  movimento  comunicato.  I  pro- 
dotti delle  due  decomposizioni  simultanee  si  separano  e  si  isolano,  non  avendo 
alcuna  affinità  fra  dì  loro. 

Per  completare  l' idea  che  noi  possiamo  farci  della  fermentazione ,  ag- 
giungiamo che  alcune  volte  il  fermento, a  misura  che  si  esaurisce,  si  riprodu- 
ce ;  è  il  caso  della  fermentazione  dello  zucchero  per  l*  azione  dei  lievito  di 
birra. 

Ora,  con  queste  idee  sommarie  sulla  fermentazione,  non  ci  ò  egli  facile 
di  concepire  l' azione  dei  miasmi  ed  il  fenomeno  della  contagione? 

Noi  vediamo  una  sostanza,  introdotta  in  piccola  quantità  nell'economia 
vivente,  recsrvi  dei  disordini  prodotti  dai  veleni.  Siccome  niente  autorizza  a 
supporre,  che, questa  sostanza, formi  coi  principii  immediati  del  corpo  umano 
una  combiuazione  chimica,  ne  segue  che  lo  spirito  è  soddisfatto  deli'  idea  che 
questa  sostanza  estranea  agisca  sul  sangue  a  modo  di  un  fermento;  ciò  che  ò 
quanto  dire  che,  colla  sua  presenza,  essa  determina  l'alterazione  di  uno  dei 
numerosi  principii  di  cui  il  sangue  si  compone,  e  per  conseguenza  una  per- 
turbazione, causa  della  malattia. 

L'azione  dei  miasmi  può  quindi  richiamare  la  ragione  dell'anione  dei 
fermenti  nella  sua  semplice  espressione. 
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Ora  aniiDettìaoiOobe^iiosle  materie  slraniere»  agenda  come  im  fermento 
snl  sangue,  possano  riprodursi  togliendo  dal  sangue  stesso  gU  elementi  della 
loro  riproduzione?  Noi  ci  vedremo  allora  nu  caso  di  fermentazione  complessa , 
e  noi  coglieremo  facilmente  la  differenza  che  v'é  fra  una  malattia  miasmatica 
ed  una  malattia  contagiosa. 

Associamo  quindi  Tidea  delle  febbri  delle  maremme  air  idea  della  fer« 
mentazione  dello  zucchero  col  suo  contatto  coi  lievito  di  birra:  e  l'idea  del 
Viì«o!o  0  di  una  malattia  contagiosa  qualunque,  ali*  idea  della  fermentazione 
del  mosto  di  birra, in  cui  il  fermento  si  va  riproducendo,  allora  -noi  sapremo 
apprezzare  la  diflerepza.che  esiste  fra  i  miasmi  ed  i  contagi.  In  un  caso  afflig- 
gono il  corpo  umano  puramente  e  semplicemente,  e  nell'  altro  caso  l*  affliggono 
e  lo  convertono  in  un  centro  di  miasmi.  Noi  non  vogliamo  dirvi  di  più  per  tema 
di  distrarvi  dail*  argomento  principale  che  ci  deve  occupare  innanzi  tutto  ;  se 
noi  abbiamo  procurato  di  farvi  rimarcare  la  differenza  che  esiste  fra  il  veleno, 
i  contagi  ed  i  miasmi,  è  cbe  noi  ci  siamo  proposti  di  porvi  in  grado  di  &rvf 
conoscere  quanle  siano  razionali  i  mezzi  atti  a  combattere  questi  uRimi  e  togliere 
in  tal  modo  serii  ostacoli  al  progresso  dell'  agricoltura.  1  mezzi  che  la  pratica 
illuminata  indica  air  agricoltore  per  porsi  al  riparo  dell'  azione  dei  miasmi  sono 
di  due  sorta  :  gli  uni  diretti  e  positivi  consistono  nello  snaturare  il  miasma  ;  e 
gli  altri  indiretti  e  negativi  consistono  a  respingere  il  contatto  deli*  agente  de- 
leterio od  a  renderlo  impotente  senza  però  snaturarlo.  Il  conte  di  Gasparin  dice 
che  una  vecchia  guardia  delle  maremme  Pontine  faceva  detonare  una  presa  di 
polvere  da  cannono  nella  sua  capanna  e  sviluppava  in  tal  modo  un  gas  che  la 
tradizione  gli  faceva  considerare  come  salutare.  Questa  vecchia  guardia  seguiva 
un  oso  che  un  chimico  non  potrebbe  disapprovare,  giaòchò  il  chimico  sa  che, 
fra  i  prodotti  della  combustione  della  polvere,  v'ò  del  gas  acido  solforoso  e  del 
protossido  d*  azoto. 

Senza  quindi  atirìbuire  troppa  importanza  alle  qualità  antisettiche  di 
quest*  ultimo  composto  faremo  osservare  che  l' acido  solforoso  altera  e  snatura 
per  cosi  dire  le  materie  organiche,  e  voi  non  avete  che  a  richiamarvi  alla  mente 
ciò  che  avviene  allorchò  esponete  della  lana,  della  seta  j  delle  viole,  delle  rose  al- 
l'azione  di  questo  gas.  Voi  sapete  che  queste  materie  imbiancano  ;  ò  d'altronde  un 
fatto  facile  a  constatarsi.  Se  queste  materie  imbiancano,  è  cbe  H  loro  principio  co- 
lorante é  snaturato  dall'  acido  solforoso,  e  la  proprietà  che  ha  quest'acido  d'at* 
taccare  e  di  alterare  le  materie  organiche  non  può  quindi  essere  contestata ,  ed' 
il  suo  uso  nelle  fumigazioni  deve  essere  approvato.  Ora  il  solo  buon  senso  vi 
dirà  che  è  assai  probabile  che  altri  acidi  volatili  agiscano  nello  stesso  modo  del 
gas  acido  solforoso.  Infatti  una  vecchia  usanza  veriGca  questa  induzione  :  si  sa 
che  si  versa  dell'aceto  su  di  un  ferro  rovente,  e  che  si  spandono  negli  appar». 
lamenti  che  si  suppongono  infetti  i  profumi  acidi  cbe  si  sviluppano:  I  vapóri  acidi 
in  generale  sembrano  quindi  snaturare  la constituzìone  organica  dei  miasmi,  il 
loro  uso  neir  interno  delle  case  e  la  loro  aspirazione  non  pònno  che  essere 
utilissimi. 
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Qaalanqoe  sia  l' utilità  che  può  arrecare  1*U80 dei  vapori  acidi, non  cessa 
per  questo  di  iudurre  degli  iocon venienti.  Questi  vapori  ingombrano  gli  organi 
respiratorii ,  cagionando  sovente  male  di  capo;  in  alcuni  casi  it  loro  uso  può 
divenire  impraticabile  ;  per  soprappiu  la  loro  azione  è  spesso  debolissima. 

Al  contrario,  il  cloro,  a  piccola  dose,  agisce  quanto  ed  ancora  più  dei 
vapori  acidi,  giaccliè  la  sua  azione  è  energicissima.  Nei  cloruri  di  ossidi,  cono- 
sciuti sotto  il  nome  di  cloruri  disinfettanti,  si  deve  vedere  una  sorgente  lenta  di 
cloro,  atta  a  neutralizzare  gli  effetti  deleteri  dei  miasmi,  visto  cb*  esso  ne  altera 
la  natura.  E  nello  stesso  modo  che  siamo  partiti  dalle  proprietà  che  possiede  il 
gas  acido  solforoso  di  scolorare,  per  dedurne  la  sua  proprietà  di  snaturare  i 
miasmi ,  cosi  pure  noi  partiremo  non  solo  da  quelle  stesse  proprietà  del  cloro, 
ma,  inoltre,  dalla  sua  facoltà  di  fare  scomparire  1*  infezione  con  una  grande  ra-» 
pidità,  per  concbiuder^  che  il  cloro  è  l'antagonista  per  eccellenza  dei  miasmi. 

Noi  constateremo  che  una  dissoluzione  di  un  cloruro  disinfettante  scolora 
le  materie  organiche.  Noi  constateremo  anche,  ed  ognuno  potrà  assicurarsene 
dopo  la  seduta,  che  un  liquido  fetido,  di  natura  animale,  è  disinfettato  quasi 
al  momento  da  una  dissoluzione  di  cloro  o  di  cloruro  di  ossido. 

Se  quindi  il  cloro  snatura  immediatamente  le  materie  organiche  e  fetide, 
non  v'  è  ragione  perché  non  possa  distruggere  i  miasmi ,  che,  anch'  essi,  sono 
di  natura  organica. 

D'altronde,  l'esperienza  ha  pronunciato,  nò  si  dovrebbe  cessare  dal  rac- 
comandare agli  agricoltori  delie  contrade  esposte  ai  miasmi  d' aver  sempre  nei 
loro  appartamenti  dei  piatti  contenenti  delle  dissoluzioni  di  cloruro  di  ossido  di 
oalcìo  0  di  sodio,  che  affette  dall'  azione  dell'  acido  carbonico  dell'  aria,  decom- 
ponendosi, sviluppano  lentamente  il  cloro  destinato  ad  aUaocare  il  miasma  ed 
a  renderlo  inefficace. 

Cosi  pure  non  si  saprebbe  raccomandare  abbastanza  a  questi  agricoltori 
di  portare  sempre  su  di  essi  un  sacchetto  ripieno  di  cloruro  di  calce,  eh'  essi 
cangerebbero  di  tempo  in  tempo,  e  di  circondarsi  per  cosi  dire,  in  tal  modo, 
di  un'  atmosfera  che  i  miasmi  non  potrebbero  attraversare. 

Abbiamo  già  fatto  osservare  che  la  quantità  di  acqua  contenuta  nell'aria 
poteva  sovente  essere  in  ragione  della  temperatura.  Si  concepisce  quindi  che 
col  raffreddamento  dell'aria,  l' umidità  si  condensi  e  venga  sotto  forma  di  liquido, 
sotto  la  forma  di  rugiada  se  volete,  a  depositarsi  alla  superficie  dei  corpi.  Sup- 
ponendo che  l' aria  rinchiuda  delle  materie  di  natura  organica,  se  fra  queste 
materie  facciamo  figurare  i  miasmi,  ò  evidente  ch'esse  saranno  precipitate,  in 
gran  parte  almeno,  dall'umidità  che  si  condensa  ;  ed  infatti,  avviene  spesso  che 
una  goccia  di  rugiada  posta  in  contatto  con  un  po'  di  acido  solforico,  iodi  eva- 
porata, lascia  un  residuo  carbonoso;  ciò  che  non  succede  se  si  opera  con  una 
goccia  di  acqua  di  pioggia. 

Colui  quindi  che  si  trovasse  al  di  fuori  al  momento  in  cui  la  rugiada  si 
forma,  e  per  la  stessa  ragione  al  momento  in  cui  la  rugiada  si  dissipa, sarebbe 
immerso  in  un'  atmosfera  ricchissima  di  materie  organiche  ed  anche  miasmati- 


-S3- 

ehe,  e  8i  troverebbe  per  cooseguenza  in  circostanze  estremamente  sfavorevoli 
alla  saa  salvie. 

Noi  siamo  d*  opinione,  con  parecchi  agronomi ,  che  è  ai  lavori  del  mattino, 
affidati  specialmente  agli  nomini ,  che  si  deve  attribuire  la  grande  mortalità  di 
qoesto  sesso:  con  parecchi  agroDomi,  noi  indichiamo  come  precauzione  sala- 
tare  di  non  mai  escire  prima  che  la  rugiada  sia  dissipata,  e  di  rientrare*prima 
ch'essa  cada  :  senza  dimenticare  tuttavia  l' uso  di  jina  bevanda  eccitante, come 
Il  thè,  il  caffè,  che  non  può  che  aiutare  specialmente  il  mattino  a  preservare 
dall'  influenza  dei  miasmi  ;  eccitante  e  non  spiritosa ,  giacché  quest'  ultima  non 
darebbe  che  aumentare  la  predisposizione  a  risentirne  1*  azione  deleteria.  In  tale 
occasione  insisteremo  sulte  convenienza  dell*  uso  delle  camiciuole  di  flanella  per 
tenere  attive  le  funzioni  della  pelle,  e  cooperare  cosi,  coli' uso  del  caffè  e  del 
thè,  a  conservare  qoesto  staio  d'eccitamento  che  è  un  vero  preservativo. 

Se  i  miasmi  sono  materie  ponderabili,  si  capisce  facilmente  comesi  possa 
preservarsene  con  mezzi  semplicemente  meccanici.  Abbiamo  dello,  da  prìnci* 
pio,  che  i  monaci  di  Franquevaux  potevano  respirare  impunemente  l' aria  fre- 
sca del  mattino  e  della  sera,  tenendosi  sotto  delle  doppie  tende  di  canevaccio. 
Questo  processo  si  riduce  ad  una  vera  filtrazione  dell*  aria  ;  e  siccome  colla  filtra- 
zione attraverso  la  caria,  si  può  rendere  limpida  un'acqua  torbida,  cosi  colla 
filtrazione  attraverso  la  tela ,  si  potrà  depurare  1*  aria. 

L'esempio  dei  monaci  di  Franquevaux  dovrebbe  essere  seguito  in  estate 
dagli  abitanti  dei  luoghi  paludosi,  ed  invece  di  tende  all'aria  aperta  dovrebbero 
guarnire  le  finestre  dei  loro  appartamenti  di  telai  di  canevaccio,  affine  di  aprirle 
senza  introdurne  i  miasmi. 

Una  tenda  d' alberi  che  fosse  posta  relativamente  alle  abitazioni,  in  modo 
di  fiur  loro  nna  muraglia  contro  i  venti  insalubri,  forebbe  le  veci  di  un  vero 
filtro  e  potrebbe  render  salubri  le  località  infette. 

In  riassunto  associando  i  mezzi  chimici  ai  mezzi  igienici  e  meccanici,  fa- 
cendo prevalere  ora  gli  uni,  ora  gli  altri,  è  possibile  porsi  in  guardia,  se  non 
completamente,  almeno  in  gran  parte  dagli  attacchi  di  un  flagello  che  colpisce 
di  sterilità  delle  contrade  d' altronde  naturalmente  fertili. 

Termineremo  ciò  che  ci  eravamo  proposti  di  dire  su  tale  soggetto ,  sotto- 
mettendoci alle  esigenze  del  metodo,  col  fare  in  tal  modo  rilevare  brevemente 
la  relazione  ohe  esiste  fra  i  miasmi  considerati  come  fermento,  ed  i  mezzi  pro- 
pesti  per  affisechirne  l' azione. 

Si  conoscono  sostanze  che,  introdotte  in  una  dissoluzione  di  zucchero  in 
fermentazione,  arrestano  immediatamente  questa  fermentazione  ;  questo  feno- 
meno si  spiega  dicendo  che  per  le  sostanze  aggiunte  è  trattenuto  questo  movi- 
mento molecolare  del  fermento  il  quale,  comunicandosi  alla  molecola  dello  zoo- 
obero,  ne  determina  lo  sdoppiamento  ;  da  qui  cessata  ogni  modificazione  dalla 
parte  del  fermento,  è  cessata  del  pari  ogni  decomposizione  dalla  parte  dello 
zocdiero. 

Perchè  non  ammetteremo  nell'  azione  del  cloro  e  degli  acidi  sui  miasmi 
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la  riprodozìone  di  un  fatto  analogo?  Si  capisce  che  il  miasma,  oonaiderato  come 
fermento,  forzato,  per  agire,  di  modiGcarsi  esso  stesso  in  nn  modo  speciale,  sia 
paralizzato  nella  sua  azione  coli*  intervento  di  ona  sostanza  simile  al  cloro  o  di 
on  acido  che  lo  attacca  nei  snoi  elementi,  e  torba  in  tal  modo  qnesta  modìBca- 
zione  molecolare,  senza  la  quale  non.pnò  esservi  miasma ,  doè  fermento  morboso. 

Ora  richiameremo  che  non  basta  che  il  fermento  si  trovi  nel  suo  stato 
normale  ed  in  contatto  colla  materia  fermentescibile  perché  esso  agisca,  ma  6 
por  necessario  il  concorso  di  circostanze  speciali ,  come  un  certo  grado  di  umi* 
dite  e  dì  calore;  ci  spiegheremo  co^,.p6rchò  nell'uso  delie  bevande  leggermente 
eccitanti  si  può  trovare  un  preservativo,  e  nelle  bevande  irritanti  un  predispo- 
nente. 

Lo  stato  debole  di  eccitamento,  questo  stato  quasi  febbrile  che  determina 
Toso  del  thè  e  del  caffè,  costituisce  una  condizione  contraria  all'azione  del 
miasma,  che  simile  ad  una  temperatura  troppo  elevata  impedirebbe  al  lievito 
di  birra  di  fare  entrare  lo  zucchero  in  fermentazione. 

La  prostrazione,  e  il  rilasciamento  che  succedono  all'  oso  degli  spiriti  e 
degli  irritanti,  è  una  circostanza  favorevole  all'  azione  del  fermenUHmiasma^ 
che  non  avrà  più  a  sormontare  l'ostacolo  che  gli  offre  l'energia  vitale  di  ona 
buona  salute. 

Finalmente  noi  non  accenneremo  perchè  i  mezzi  che  hanno  per  iscopo 
d' impedire  il  contatto  del  miasma  s' accordano  coli' idea  che  i  miasmi  sono  fer- 
menti, giacché  é  una  nozione  troppo  sparsa  e  troppo  conosoiota  che  un  fermento 
non  agisce  che  al  contatto. 

Se  ci  siamo  intrattenuti  forse  un  po'  troppo  su  questo  argomento  si  è  che , 
noi  ne  abbiamo  l' intima  convinzione,  non  vi  sarebbe  nulla  di  più  utile  ai  pro- 
gressi dell'  agricoltura  che  di  propagare  le  idee  che  riguardano  i  mezzi  di  eocn- 
battere  gli  effetti  della  malaria. 

La  divulgazione  di  questo  idee  sarebbe  un  potente  ausilìak'e  nella  cdoniz* 
zazione  e  sei  guastatori  d'America  si  fossero  preoccupati  delta  natura  dell'aria 
cattiva,  non  avrebbero  pagato  tanto  caro  la  loro  devozione  agli  interessi  della 
civilizzazione.  Il  colono  che  solca  una  terra  vergine,  e  l' assoggetta  per  la  prima 
volta  alla  coltura,  presenta  all'azione  dell'atmosfera  una  quantità  di  corpi  or- 
ganici, conservati  già  da  secoli*  fuori  del  contatto  dell'aria  :  questi  corpi  entrano 
allora  in  decomposizione  e  generano  delle  esalazioni  deleterie, che  si  aggiungono 
potentemente  agli  ostacoli  naturali  ad  ogni  colonizzazione.  • 

L' agricoltore  capitalista,  una  volta  persuaso  che  la  mal  aria  non  è  un 
nemico  indomabile,  volgerebbe  i  suoi  sguardi  verso  quelle  vaste  estensioni,  ohe 
è  avvezio  a  considerare  come  maledette,  e  che  nondimeno,  discoste  dalle  popò- 
larionf  condensate,  si  presterebbero  natnralmenle  ad  una  grande  coltura.  Là 
egli  arresterebbe  i  suoi  progetti,  là  egli  impiegherebbe  i  suoi  capitali  e  oonvei^ 
tirebbe  un  deserto  in  un  ricco  fondo  di  produzione. 

{Ann.  tudd.  Settembre  4S61) 
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lana  vjs6btalb  e  ouo  di  lb6n0 
otUéI  AiGU  usi  della  yita  e  alla  saldtb  pubblica. 

Hello  vioinanzB  di  Breslan,  PnisBia,  iopra  un  v«fito  terrODo  cbiattalo  «  Il 
Pnao  di  SUnmMdt  »  eaiaiooo  doe  labbricbe  della  più  graode  importania*  Io 
Qoa  di  qjieele,  le  foglie  del  pino  sodo  trasfòraiaie  in  aoa  specie  di  coteoe,  o 
lana,  nell'altra  T acqua  pronta  alla  fabbricazione  della, lana  vegetale»  è. usata 
come  bagao  igienioO|.  Queste  due  fabbriche  sono  state  costruite  dal  signor 
Paaoewila,  uno  degli  ispettori  dei  boschi  di  Prussia  e  inventore  del  processo 
chìDiico,  per  meuo  del  quale  si  ottiene  la  bella  sostanza  filamentosa  dalle 
faglie  di  pino ,  che  detto  signor  Pannewitz  chiama  in  prussiano  MsbvoUì,  che 
in  italiano  si  direbbe  lana  di  legno,  perché  ha  moltissima  somi^ianza  con  la 
lana  ordinaria,  e  che  com'essa,  è  cresputa,  aff»ltrita,  e  può  essere  filata  e 
tessuta. 

li  pino  silvestre  [pinus  <y/t>Mfrtf),  dal  quale  si  ottiene  questo  nuovo  pro- 
dotto, è  un  albero  molto  stimato  in  Alemagna,  per  le  sue  utili  e  ionumereveti 
pr<^rìetà:  cosi  invece  di  lasciarlo  crescere  nello  stato  selvatico,  si  coltiva  in< 
vaste  piantagioni.  È  un  mezzo  questo  di  ridurre  ad  un  qualche  valore  immensi 
terreni  arìdi  e  sabbiosi.  Il  pino  cresce  rapidamente  nelle  terre  leggiere,  dà  loro 
consistenza  e  solidità:  di  più  il  pino  difende  le  piccole  piante  di  quercia,  le 
quali  in  benefizio  deUa  sua  ombra  protettrice ,  non  tardano  a  prendere  un  vi- 
goreao  sviluppo,  e  in  poco  tempo  sorpassano  il  loro  protettore. 

Dopo  quarant'  anni  deUa  piantagione,  il  pino  fornisce  grandissima  quan- 
tità di  rssina,  l'albero  è  buono  per  le  costruzioni,  specialmente  per  quelle  che 
debbono  elevarsi  dall'acqua  o  nei  luoghi  umidi,  il  signor  Pannewitz  ha  ag- 
giunto un  nuovo  mezzo  d'utilità  di  questa  pianta:  e  se  l' impiego  delle  foglie  é 
snscettibile  di  essere  generalizzato,  come  non  né  dubitiamo,  il  pino  sarà  col- 
locato in  tutti  i  paesi  ove  può  crescere  e  prosperare. 

Le  foglia^  diritta  come  un  grosso  ago,  si  compone  di  un  fascio  sotAIissi- 
mo  e  tenace  di  ^bre,  avvolte  e  tenute  unite' da  una  leggera  pellicola  resinosa. 
Scioglieodo  questa,  pellicola  con  un  processo  a  calorico,  con  raggiunta  di  certi 
reattivi  chimici,  si  separano  le  fibre,  si  lavano  e  si  liberano  da  qoaliinque  stra- 
niera sostanza.  Secondo  il  processo  particolare  che  si  adopera,  la  materia  la- 
nosa che  si  ottiene  è  fine  o  grossa,  e  s'impiega  o  come  cotone  o  come  lana 
per  materasse. 

Tal'  ò  in  poche  parole  la  scoperta  del  signor  Pannewitz.  Egli  preferisce  il 
pino  silvestre  alle  altre  specie  della  medesima  famiglia,  perchè  le  sue  foglie 
saoe  laaghe:  ma  si  crede  che  le  altre  specie  pure  poiranno  essere  im|Hegate 
con  non  minor  vantaggio» 

11  primo  uso  di  questa  sostanza'  filamentosa  fo  di  sèstUuivla  a^  oolo>ne 
da  cucirà  Nel  4B4t,  60#  Aietrì  di  tela  di  questo  cotone  furono  acquistati  dallo 
spedale  di  Vienna.  Trovatisi  contenti,  uè  fu  fatta  nuova  compra.  Fra  le  altre 
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l>articolarità  di  questa  tela  si  é  vedalo  che  gli  insetti  parasiti  non  vi  vivono,  e 
l'odore  aromatico  che  ne  emana  é  salutare  e  piacevole. 

Il  penitenziario  di  Vienna  fece  anch'esso  acqailsto  di  lenioola  di  lana  di 
pino,  ed  ha  adottate  delle  materasse  fatte  di  questa  medesima  lana  per  lo  spe- 
dale di  Carità  e  Berlino,  e  oelli  spedali  della  Maternità  e  nel  militare  di  Bre- 
slau.  Cinque  anni  di  uso  in  questi  stabilimenti  hanno  dimostrato  che  la  lana 
del  pino  può  essere  con  molta  utilità  impiegata,  per  cucire  e  ricamare. 

fi  provato  che  dopo  cinque  anni  d*uso,  una  materassa  di  lana  di  pino 
costa  meno  di  un  saccone,  poiché  ogni  sei  mesi  o,  alla  più  lunga  ogni  anno, 
bisogna  cangiare  la  paglia  del  saccone.  Una  materassa  di  lana  di  pino  è  tre  volte 
più  economica  di  una  materassa  di  crino,  giacché  non  é  attaccata  dalla  tignuO" 
la:  é  impossibile  distinguere  se  un  canapé  è  ripieno  di  crino  o  di  lana  di  legno. 

Questa  lana  si  fila  e  il  filo  si  tesse.  La  più  fine  é  simile  al  file  di  canapa 
ed  é  come  quello  resistente.  Quando  ò  pettinata,  filata  e  tessuta,  la  materia 
che  se  ne  ottiene  può  essere  impiegata  per  tappeti,  coperte,  ec. 

Nel  preparare  questa  lana  si  sviluppa  un  olio  etereiforme,  di  odore  pia- 
cevole, e  di  color  verde,  che  esposto  alla  luce  diviene  giallo  arancio:  ma  sot- 
tratto alia  di  lei  influenza ,  riprende  il  primo  colore.  Quando  é  parificato  di- 
viene incolore  come  Tacque,  é  diflérentissimo  dall'essenza  di  trementìna, 
abbenchò  estratto  dal  medesimo  albero. 

Quest'  olio  volatile  é  impiegato  con  felici  resultali  nella  gotta  e  nei  reu- 
matismi ,  nelle  ferite  e  contro  i  vermi  e  nei  tumori  cutanei.  Purificato,  può 
entrare  nella  composizione  delle  migliori  vernici:  é  buonissimo  per  bruciare  e 
dissolvere  completamente  il  caotchouc  in  poco  tempo. 

Riconosciute  che  l* applicazione  esterna. delT acqua  servita  a  cuocere  le 
foglie  aveva  una  virtù  salutare,  si  aggiunse  allo  stabilimento  per  la  manifisttùra 
della  lana  un  luogo  di  bagni.  L* acqua  ha  un  colore  verde-scuro,  e  secondo  il 
processo  che  si  impiega,  é  gelatinosa  e  balsamica  o  acida;  in  questo  ultimo 
caso  r  acidità  é  prodotta  dair acido  formico  che  si  sviluppa. 

Quando  si  vuole  rendere  il  bagno  più  efficace,  si  getta  nelT  acqua  una 
certa  quantità  dell'estratto  ottenuto  daUa  distillazione  dell'olio,  del  quale  ab- 
biamo sopra  tenuto  parola,  che  contiene  dell'  acido  formico  puro.  Si  fa  divenir 
denso  questo  liquido,  per  coucentrazione ,  o  si  spedisce  in  vasi  ermeticamente 
chiusi  a  coloro  ohe  desiderano  prendere  il  bagno  nella  propria  abitazione: 
queeto  genere  di  commercio  produce  molto  guadagno. 

Lo  stabilimento  dei  bagni  ha  già  nove  anni  di  vita  dal  suo  nascere,  e 
cresciuto  in  reputazione,  tanto  per  la  affluenza  dei  bagnanti,  quanto  per  il  li- 
quido usato  in  medicina. 

Nella  scarsità  di  cotone,  nella  quale  versiamo  per  la  fratricida  guerra  di 
America,  il  cotone  e  lana  estratto  dalle  foglie  del  pino,  che  in  tanta  quantità 
restaso  inutili  sol  terreno,  potrebbe  forse  renderci  meno  sensibile  quella  pe- 
nuria. {Letiur$  di  FmnigUa.  Ottobre  496S.) 
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SULU  GOAGULAZIONB  DKLLA  FIBRINA  :  01  A.  SCHMIDT. 

Una  serie  d*  esperienze  dirette  a  stadiare  la  fibrina  e  la  coagalaziooe  del 
saogne,  coodasee  l'aotore  ai  segoenti  risaltati  : 

!•  Il  chilo  e  la  linfa  si  coagulano  instantaneamente  qnando  loro  st  ag- 
gioDga  sangae  fresco  privo  di  fit>rina. 

%•  Mescolando  sangue  Obrinato  ai  liquidi  dell'  organismo  contenenti  al- 
bumina, come  la  sierosità  del  pericardio  o  dell'idrocele,  questi  liquidi  si 
coagalano.  La  rapidità  della  coagulazione,  come  la  consistenza  del  grumo, 
corrispondono  alla  qualità  e  al  grado  di  attività  del  sangue  aggiunto. 

30  La  coagulazione  artificiale  è  accelerata  dal  calore  e  ritardata  dal  freddo. 
L'efficacia  del  sangue,  al  contrario,  scompare  prontamente  al  libero  accesso 
deiraria  e  al  calore,  ma  sussiste  per  lungo  tempo  nel  freddo  e  nello  spazio  er- 
meticamenle  chiuso.  Si  osserva  per  più  lungo  tempo  nei  grumi  contenenti  i 
corpMooli  sanguigni. 

io  L'acido  carbonico  ritarda  la  coagulazione:  l'ossigeno  sembra  non  pro- 
durre alcun  effetto. 

50  n  chilo,  la  linfa,  il  pus  privati  della  fibrina,  agiscono  sulle  sierosità 
come  II  sangue,  con  questa  sola  diflérenza  che  la  loro  azione  è  molto  più  lenta. 

6»  Il  siero  del  sangue  agisce  molto  più  lentamente  che  il  sangue  deflbrì- 
nato.  Ma  il  siero  privato  di  corpuscoli  quanto  è  possibile,  dopo  di  averlo  fatto 
passare  una  membrana  animale,  agisce  ancora  sulla  fibrfna,  sebbene  con  poca 
energia. 

Io  Mettendo  una  cornea,  o  una  porzione  di  vaso  ombellicale  in  una  sie- 
rosità, questa  lentamente  si  coagula.  Si  arriva  al  medesimo  risultato  impie- 
gando r  estratto  acquoso  di  questi  tessuti ,  come  fanno  la  saliva  ed  i  diflèrenti 
umori  dell'occhio,  l'umore  acqueo,  il  corpo  vitreo  e  il  cristallino. 

80  Aggiungendo  alla  sierosità  suddetta  i  cristalli  del  sangue,  lavati  a  pa- 
recchie riprese,  finché  l' acqua  di  lavatura  non  mostra  più  la  reazione  dell'  al- 
bnmioa,  si  vedono  questi  cristalli  disciogliersi  prontamente  e  presto  dopo  la 
sierosità  rappigliasi  in  una  gelatina  tremula.  Il  coagulo  cosi  ottenuto  fornisce, 
esprimendolo,  un  liquido  che  gode  alla  sua  volta  della  proprietà  di  produrre 
la  ooaguiaaione*  {Ann.  di  Chiméoa,  Ottobre  48«t.) 


—  58  — 


MESTRUAZIONE  VICARIA  DA  QIVnsR  PART&  PO.  COUPO  :  DEL  DOTT.  GIAGICH. 

Nei  dintorni  di  Finme  v*ha  una  donna,  villica,  celibe,  di  anni  sessanta 
circa,  stata  in  addietro  soggetta  a  verminazione  (tenia  e  lombrici),  vermina- 
zione  la  qaafe  richiese  core  lunghe  e  speciali.  Da  mofti  anni  si  notre  di  poco 
cibo  senza  che  perciò  ne  soffra.  Le  sne  condizioni  mentali  palesano  un  certo 
grado  di  monomania  religiosa,  dedicandosi  cen  fervore  alle  praticbe  del  culto 
e  frequentando  assiduamente  le  chiese.  Da  trent*  anni  e  più  presenta  un  léoo^ 
meno  singolare,  che  destò  1*  interesse  mio  e  del  mio  collega  dottor  Vlach,  suo 
medico  ordinario  :  ed  è ,  che  sospesa  la  mestruazione  e  in  coincidenia  al  periodo 
mestruale,  questa  donna  perde  sangue  ora  dall'una  ora  dall'altra  regione  del 
corpo,  predicendo  e  precisando  alcuni  giorni  prima  il  momento  del  vicario  lrì« 
buio.  Inutile  il  dire  siccome  per  le  facili  superstizioni  del  volgo  veoga  essa  la- 
nuta in  concetto  di  santa.  Il  prelodato  mio  collega,  più  volte  mi  tenne  parola 
del  singolare  fenomeno  che  accenno,  e  quantunque  io  non  avessi  motivo  di  du- 
bitare menomamente  delle  sue  asserzioni,  tuttavia  io  lo  impegnai  a  procurarmi 
r  occasione  d*  osservare  da  me  stesso  un  latto  cosi  strano.  Egli  v'  acoondiaiìesé 
e  la  inviò,  parecchi  anni  or  sono,  a  consultarmi.  Riscontrai  in  essa/  cmnfiage 
robusta,  prevalenza  venosa,  movimento  arterioso  accelerato  ;  avea  ioappetooza 
con  sintomi  di  sub-gastrite  ;  melaaconia  con  idee  fisse  religiose,  lo  T  osservava 
alle  9  del  mattino  ed  ella  mi  presagiva  che  alle  5  pom.  dello. atesao  gierno  alil^ 
lerebbe  sangue  dalla  sua  fronte»  mentre  la  volta  precedente  stillava  dal  collo. 
Siccome  essa,  per  quanto  le  era  possibile,  occultava  il  fenomeno,  le  tenui  die- 
tro. Precisamente  all'ora  iudioatami  me  le  trovai  vidlno  negli  airii  d*'un  chio- 
atrOy  dove  essa  orava.  Piegate  le  ginocchia  b«  di  un  genuflesaorio  chiese  un 
t^iccbi^e  che  io  sollecito  le  porsi,  ed  il  sangue  incominciò  a  spiccare;  dal  cen- 
tro della  fronte  con  getto  filiforme  e  senza  interruzione  fino  a  sei  once  cim. 
Era  di  UArTosso  sbiadito,  non  dava  coagulo,  aveva  mollo  siero.  Sussegui  un 
leggiero  .deliquio,  quindi  un  senso  prolungato  di  prostrazione  con  alleutamento 
dei  polsi  :  un'  altra  volta  assistetti  allo  stesso  fenomeno  del  pari  da  essa  pre> 
detto  ;  il  sangue  usci  invece  da^la  ragione  sternale.  Terminato  il  gemizio,  ouUa 
rimane  localnoente^  tranne  una  piccola  eccbimoei,  aomigliante  a  morsicatara  di 
pulce.  Nel  corrente  mese  la  rividi,  pochi  giorni  dopo  ohe  aveva  avuto  una  peìt- 
dijta  sanguigna  dall'  avambraccio.  Essa  mi  asaicoraya,  senza  scopo  apparenite 
di  menlife.AÒ  di  rendersi  singolare ,  che  ad  onta  dell'età,  io  cui  la  meslma*' 
ziooe  da  lungo  tempo  suole  mancare,  ogni  due  masi  circa,  ottiene  nullameto 
il  suo  tributo  di  sangue  e  nello  alesso  modo,  nel  quale  io  stesso  ebbi  a  verifl« 
cario.  [Dalla  Gazzetta  med.  delle  prov.  venete^  26  luglio  4862)» 
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ESAME  D*DN  LIQUIDO  NBL. PERICARDIO:   DE^  .PROF.   X.  LANDEREH, 

Nelle  diverse  malattie  del  cuore,  e  principalmente  nella  idropisia  gene- 
rale e  del  pericardo,  si  trova  spesso  questa  sierosità  morbosa  «  Questo  liquido 
contiene  i  sali  che  comunemente  si  trovano. in  questi  essudati,  come  cloruro  di 
sodio,  fosfato  di  soda,  albumina,  tracce  di  lattati  e  materie  organiche» 

Mori  iu  Atene  di  idropericardio  una  persona  distinta:  il  li(}uido  provato 
in  quel  sacco  sieroso  alla. sezione  del  cadavere  mi  venne  trasmesso  p<;r  esjime» 
e  vi  trovai  la  presenza  dell'iodio  mediante  1* amido,  la  benzina,  il  cl9roformio« 
prima  di  separare  l'iodio  dai  suoi  composti  mediante  l'acido  uitroso  e  il  cloro. 

Credo  inutile  di  far  la  descrizione  esatta  dell'analisi. 

Relativamente  alla  presenza  dell'  iodio  giova  sapere  che  a  questo  amma^ 
lato  molti  giorni  avanti  erano  state  fatte  frizioni  colla  tintura  di  lodiq  alla  re- 
gione del  cuore.  Questa  circostanza  dà  la  spiegazione  dell' aasorbimeutp  iodica 
avvenuto,  e  addita  un  fatto  piuttosto  r9ro  di  passaggio  di  questo  rimedio  nelle 
secrezioni  interne,  mentre  sono  Qvvii  inv.ece  quelli  di  passaggio  dell'  iodio, nella 
secrezione  orìnaria  e  salivale.  {Ann,  del  Polli.  Lugli9  i^jS^.)  , 


ZUCCHERO  nell'umor  ACOUEO  DEI  DIABETICI:  DEL  DOTT.  A.  PASTA. 

In  una  relazione  che  l'autore  dà  di  una  visita  alla  clinica  oculistica  del 
professore  Sperino  a  Torincy,  d  risapere  che  in  una  ragazza  diabetica,  alla 
quale  si  praticava  la  paracentesi  dell'occhio,  l'umore  che  gocciava  sulle  gote 
essendo  entrato  in  bocca  della  operata,  costei  disse  di  averne  sentito  saper 
dolce.  Allora  JI  professore  Sperino  raccolse  nelle  ripetute  paracentesi  fatte  a 
quella  stessa  malata  una  oerta  quantità  di  umor  acqueo,  che  dall'analisi' <:tii^ 
mica  venne  riconosci pto  Qonteaei|e  zucchero. 

Due  altre  donne,  piuttosto  attempate,  si  ebbero  nella  clinica  4^1  profes- 
sore Sperino  nel  passato  inverno,  affette  da  diabete  e  da  cateratta.  Anche  que- 
ste pazienti  sentirono  il  ^pore  dolce,  dell'umor  acqueo  9;oc(;iant^  nella  loro 
bocca  per  la  paracentesi  deiropcbio. 

(Vedi  Gazz,  dell' Associa».  Ued.,  Stati  Sardi,  n""  %%,  ^nno  XII  e  i^i.jÀ 

*  Quésti  fatti  sono  preziosi.  Oltreché  confermano^  se  mài  vi  avesse  ancor  bisò-' 
gno,  cBe  \\  glucoso  dei  diabetici  non  è  esclusiva  secrezione  del  reni,  ma  òhe  esso  cir- 
cola nel  sangue,  e  può  venirne  eliminato  da  molti  organi  secretorii,  diano  mi  grande 
appoggio  al  rtiultaf  olkeMiU  da  Righaeuson  nelle  Me  éperieme  iulkt  $MmA  deHa 
teratu.  (V.  questi  AddiII,  voi.  XXXfl,  pagina  tt9  e  95.) 
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rORMAZlONE  DELL*  ACETONIO  NKLL' ORGANISMO  UMANO: 
DEL  DOTT.    G.  KADLICH. 

L*  autore  ha  messo  fuor  di  dubbio  l'esistenza  di  questo  corpo  odoroso 
neir orina  dei  diabetici:  egli  l'ha  preparato  e  n'ha  studiata  la  conoposizione. 
Ma  non  ò  solamente  nel  diabete  che  lo  si  rinviene:  esso  trovasi  in  molte  altre 
malattie  e  principalmente  nell'apparecchio  digestivo,  e  si  scopre  sovente  la  sua 
presenza  coli'  odore  dell'  alito. 

In  seguito  a  sei  osservazioni  relative  ali*  influenza  che  può  avere  questo 
corpo  nelle  malattie,  1*  autore  riassume  il  suo  lavoro  nel  modo  seguente  : 

40  La  formazione  dell'  acetonio  si  osserva  nelle  affezioni  del  tulio  dige- 
rente, sia  che  queste  provengano  da  anomalie  nella  secrezione,  d'alterazione  di 
tessitura  0  da  un  ostacolo  all'espulsione  dei  prodotti  escreti. 

20  La  presenza  di  questo  corpo  nell'  organismo  produce  sopratutto  una 
depressione  del  sistema  nervoso,  e  provoca  uno  stato  comatoso  che  può  diven- 
tare mortale. 

Z^  In  molti  casi  è  facile  di  combattere  le  cause  che  hanno  provocata  la 
formazione  dell'  acetonio  e  di  prevenirne  i  nocevolì  effetti. 

4<»  Il  miglior  mezzo  di  combattere  io  stato  di  narcotismo  prodotto  dal- 
l'acetonio  consiste  nell' attivare  il  lavoro  normale  di  ossidazione  e  favorirne  le 
escrezioni. 

(GoMlia  Hidkak,  année  486S,  no  34.) 


CHIHVBCIIA. 


8UI1L  IMPORTANZA  DELLA  PARACENTESI  NELLE  GIONTURE  E  NELLE  BORSE  81- 
NOVIAU  K  mucose;  RIFLESSIONI  DEL  PROF.  INZANI  GIOVANNI,  DI 
PARMA. 

Fra  le  diverse  condizioni  morbose,  che  nelle  articolazioni  si  incontrano, 
di  non  lieve  importanza  sono  gli  spandimenti  liquidi,  che  in  esse  si  accumula- 
no, e  del  quali  sollecito  importa  vuotarle,  nella  tema  di  consecutivi  danni  gravi 
e  permanenti.  Queste  raccolte  di  sinovia,  di  siero,  di  sangue,  di  pus,  un  co- 
mune effetto  meccanico  dispiegano  cella  continua  tensione  in  che  mantengono 
e  capsula  e  legamenti;  fatto  che  perdurando  diviene  fomite  di  lunghi  e  seri! 
processi  aaorboeì.  Tale  condizione  abnorme  favorisce  il  diateodimento  e  l' in- 
farlo di  alcuni  organi,  la  retrazione,  la  rigidità  di  altri,  con  danno  cosi  piv  0 
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meno  dorevole  del  giuoco  articolare;  tal  condizione  favorisce  la  persistenza  del 
processo  flogistico,  a  coi  facile  snccedono  abnormi  prodozioni,  che  o  per  di- 
sgraziato primigenio  impasto,  o  per  tratignamento,  solla  località  stessa  od  al* 
trovo  si  svolgono  a  seconda  della  individuale  costitnzione  o  delle  concanse  che 
agirono;  e  tale  condizione  è  tanto  più  valntabile  quanto  maggiore  6  la  copia  del 
liquido,  e  per  le  qualità  sue  irritante. 

Il  riposo,  il  trattamento  generale  e  locale  antiflogistico,  i  risolventi,  i  ri- 
vnlsivi,  sono  mezzi  eccellenti;  ma  il  loro  benefico  effelto  sulle  località  è,  non  di 
rado,  tardo  od  insufficiente,  e  spesso  pure  manifesto  il  danno  alla  generale 
economia,  massime  nelle  costituzioni  gracili,  negli  abiti  scrofolosi,  che  sono 
pure  i  più  di  frequente  colpiti. 

La  paracentesi  articolare  vuota  le  capsule,  senza  danno,  né  locale,  né 
generale  d!  sorta.  La  rapidità  e  sicurezza  di  efletto  è  incomparabile  con  quanto 
dagli  altri  mezzi  può  ottenersi,  su  di  che  non  vi  ha  ragione  di  discutere;  ma 
eì  al  conviene  ben  accertare  la  sua  innocnità,  pure  in  quelle  circostanze  di 
grande  tensione  articolare  con  reazione  flogistica,  che  ne  farebbe  dubitare  ao- 
verebio  ardimento  1*  eseguirla. 

L'esperienza,  l'osservazione  hanno  addimostrato  quanto  futili  fossero  i 
timori  delle  punture  dei  tendini ,  dei  legamenti ,  delle  capsule,  che  concepiti 
«veano  gli  antichi;  ma  sempre  sì  è  confermato  il  danno  dell* impressione  del- 
l'aria su  quelle  parti,  aggravandone,  o  risvegliandone  il  processo  flogistico. 
Ma  la  paracentesi  toglie  all' istante  la  giuntura  da  uno  stato  di  tensione,  che  è 
ben  piò  serio  del  lievissimo  traumatiaroo,  che  per  essa  si  compie,  che  può 
dirsi  higace  quanto  rapida  l'esecuzione;  pur  dovendola  ripetere  noo  è  meno 
inolfensiva  ed  anzi  salutare,  perchè  lasciando  riposare  gli  organi  dal  continuo 
distendimento,  ne  favorisce  la  retrazione  elastica.  La  paracentesi  noo  risveglia 
processi  flogistici,  siccome  sgraziatamente  inducono,  o  mantengono  i  rìvulsivi 
locali,  talora  con  peggioramento  deciso  del  processo  intra-articolarey  anzi  li 
modera,  li  spegne.  L' ingresso  dell'aria  non  è  temibile,  non  potendo  pel  tragitto 
quasi  capillare,  stabilirsi  due  correnti,  una  di  liquido  che  esce  e  l'altra  di  aria 
che  entra;  quella  avendo  una  spinta  maggiore  di  questa ,  esca  poi  il  contenuto 
della  capsula,  od  essendo  vuota  sgorghi  il  sangue  dai  vasi  recisi.  La  paracen- 
tesi infine  è  focile,  sollecita ,  né  gran  fatto  più  dolorosa  di  una  sanguigna. 

La  panvsentesi  vuoisi  eseguire  o  con  trequarti  sottilissimo  o  meglio  con 
laucelte,  che  facile  penetrano  nella  capsula,  pur  quando  ne  scarseggia  il  con- 
tenuto. Le  lancette  da  usare,  quelle  sono  da  vaccinazione,  ad  asta  lunga  quat- 
tro a  cinque  centimetri,  larga  due  millimetri  circa ,  e  che  alla  base  della  foglia 
di  mirto  0  d'oliva  si  allargano  a  circa  tre  millimetri,  con  o  senza  scanellatura. 
Introdotte  nel  cavo  articolare,  si  inclinano  di  guisa  a  rendere  beante  il  cannale 
di  tragitto,  e  pel  vano  sgorga  il  liquido  per  la  tensione  tn  che  era,  o  si  riduase 
la  capsula  articolare,  mercè  adeguata  compressione.  La  paracentesi  eonvien 
praticare  in  quei  posti,  ove  la  capsula  è  più  superficiale;  lontana  da  nervi  e 
vasi  di  rilievo.  Quindi  pel  ginocchio  è  da  eseguirsi  fra  i  margini  della  rotola  e 
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i  legamenti  laterali,  presao  più  a  quella  che  a  questi;  evitando  la  lioea  iDlerar- 
ticolare  vicino  ai  legamenti  stessi  »  per  non  ledere  i  rami  più  cospicui  delle  ar« 
lerie  articolari.  Nel  gomito  è  da  pungere  fra  Tolecrano  ed  i  legamenti  laterali, 
preferendo  il  lato  esterno  ;  nel  carpo  fra  i  tendini  radiali;  nella  giuntura  tibio* 
tfM*aea  al  davanti  dei  malleoli  e  preferibilmente  davanti  del  tibiale.  Nella  spalla 
con  trequarti  affondato  verticalmente  lungo  il  margine  esterno  della  apofisi  co*» 
fii^coide;  e  nella  giuntura  ileo-femorale  pur  col  trequarti  imo^rgendoto  rasente 
longp  la  faccia  anteriore  del  gran  trocantere,  la  coscia  essendo  quanto  più  pos* 
aibUe  flessa  sul  bacino.  —  L'operazione  l'ho  eseguila  moltissime  volte  al  gi< 
nocchio y  parecchie  flato  al  gomito,  poche  al  carpo  ed  ali* articolazione  tibio- 
tarsea,  una  sol  volta  ali* ileo  femorale,  non  per  anco  alla  spalla;  e  non  un  caso 
^ù  occorse  in  cui  ne  rimarcassi  seria  conseguenza.  Solo  si  deve  evitare  la  pun- 
tiUra^  ove  la  pelle  é  oltremodo  sottile,  tesa,  prossima  ad  uloerarsi,  sia  per  rac- 
colte liquide  o  fangosità;,  che  in  tali  casi  si  ha  una  fistola  comunicante  col  cavo 
arti^lare  oltremodo  pericolosa.  —  Il  foro  si  cicatrizza,  senza  reazione  di  sorta, 
di  prima  intenzione,  senza  veruna  medicatura,  e  soltanto  in  vista  di  ottenere 
un  effetto  più  radicale  che  palliativo,  è  bene  applicare  alla  parte  una  fasciatura 
compressiva,  all'uopo  amidonata,  che  per  tal  modo  ò  più  favorito  il  riaisorbi- 
moAto  dei  prodotti  flogistici,  cooperando  nell*  intento  colla  cura  generale* 
Quando, la  raccolta  rinaovasi,  ripetendo  la  paracentesi  innanzi  la  capsula  ridi- 
ycunga  troppo  tesa,  si  evitano  dolori,  morbosi  consensi,  reazioni  generali,  e  si 
favorisce  la  relrazioae  elastica.  Fatto  di  gran  momento,  massime  nei  casi  ero* 
oici,'9:pel. quale .ppò  ottenersi  la  guarigione  radicale  con  insistenza  rinnovando 
la,  punzona,  iqnpedendp  il  soverchio. infiltrarsi,  distenderai,  rilassarsi  degli  or- 
gaqj  fil;»co6Ì.—  U'eQetto  é  palliativo  quando  da  lesioni  organiche  irreparabili  ó 
la  raccolta  promos&ia,  ma  nqn  meno  salutare.  Ecco  alcuni  eeempii  fra  i  molli  : 

Spandimenli  sanguigni. — Un  uomo  di  50  anni,  cadde  sul  ginocchio  de- 
atro, la  articolazione  si  fece  tosto  dolente  e  tesa  di  guisa  a  non  percepirvi  flntr* 
twaziooe.  Con  trequarti  estrassi  dalla  giuntura  molta  copia  di  sangue,  un  poco 
viaeido  e  Alante  per  miscela  a  sinovia.  Sollievo  immediato;  fasciatura;  --gua- 
cigionQ  in  pochi  giorni»  • 

Span^menti  aerosi  iteuli.  —  Una  giovinetta  di  42  anni  era  inferma  pet 
idratilo  ad  amboi  ginocchi,  con  viva  reazione  febbrile.  Massima  era  la  dolane 
teza  e  la  tensione  della  capsula  a  destra,  minore  a  sinistra.  La  cura. ordina- 
ria, non  bastava  a  sedare  le  continue  sofferenze,  che  ad  ambo  i  Iati  ceasarono 
colla  paracentesi,  ripetuta  due  volte  per  una  parte  e  tre  per  Taltra;  ed  ia  po^ 
chi  giorni  guari.  La  febbre  cessò,  tolta  la  tensione  capsulare  ;  siccome  ogni 
giorno  si  verifica  che  aprendo  ^li  ascessi  quella  cede»  se  sintomatica  della  lo* 
caiiitA. 

SpandimerOi  sierosi  cronici,  —  Moltissimi  furono  i  casi  nei  quali  usai  la 
paracentesi,  e  più  che  negli  acuti  nei  quali  me  ne  dispensai,  se  tenue  la  rac- 
colla,  se  viva  la  febbre  con  attacco  articolare  vagante,  se  bastevoli  a  rapido 
successo  e  riposo  e  moderata  cura  antiflogistica.— Ecco  alcuni  casi.— Un  cor* 
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ladino  da  quattro  masi  impotente  al  lavoro  per  idrarto  ad  uo  ginocchio»  \n  oon 
ona  sola  pontora»  segi^ita  da  fasciatura  amidooata»  in  pochi  giorni  riabilitate 
al  travaglio.  In  un  altro  le  pontore  si  dovettero  ripetere  più  :Volle  al  giooeobie 
aioiatro  per  idrarto,  ma  eolro  quaranta  giorni  rafleiiooe  acoaparve,  sebbene 
da  mesi  insistente.  —  Uoa  raccolta  siooviaie  che  da  dieci  anni  distendeva  ambo 
le  ginocchia  di  persona  assai  pingue,  fo  colla  paracentesl  pia  volte  evecnata. 
La  quantità  di  liquido  che  ora  ei>Ì8te  ò  mioima;  ma  la  perduta  elasticità  dei 
tesanti  fibrosi  »  la  deformazione  delle  ossa  negli  estremi  articolari  «  non  permet- 
tono le  funzioni  normali  delle  giunture.  Queste  cedono  al  peso  del  .corpo  per 
difètto  di  resistenza  dei  legsmi  e  per  la  viziata  forma  ed  inclinazione  delle  ossa  ; 
sicché  impossibile  l' incesso,  e  mal  ferma  è  la  stazione  verticale;  a  oMnorare  i 
quali  difetti  valse  opportuno  congegno  meccanico.  11  liquido  estratto  cesi  nei 
casi  acnti,  che  cronici,  costiUiito  da 'siero  e  sinovia,  è  variamente  tennov  vi^ 
acido,  filante;  lascia  spesso  deporre  spontaneo  un  coagnle,ianco  vistoso.  Que- 
sto fatto  forse  dà  ragione  del  difficile  suo  riassorbimento  in  alcuni  incontri; 
non  che  delle  adesioni,  degli  agglutinamenti  che  talvolta  conseguono  al  leale 
prosciugarai  delle  giunture.  Nei  casi  acuti  sovente  il  primo  liquido  estratto  è 

aieroso,  limpido;  torbido,  poi  di  nuovo  limpido,  quello  delie  soccesaive  para* 
eeotesi. 

Raccolte  sierose  e  siero-porolente  nei  tumori  bianchi,  ben  di  freqiente, 
ebbi  ad  estrarre  daUe  capsule- articolari  e  sempre  eon  sollievo  palliativo-;  ese>- 
gnii  insieme  la  puntura  multipla  delle  fungosità  susseguita  dalla  fasdatnra 
amidonata;  e  non  poche  volle,  mi  fu  dato  rallentare  il  corso  di  tali  affniont. 

SpandimenH  purulerUi.  —  Furono  colle  parscentesi  evacuati  <ialle  gìsn* 
tare,  —  e  fra  i  diversi  ricorderò  il  caso  di  ona  puerpera,  nella  qnale  praticai 
la  puntura  al  carpo,  ed  estrassi  deciso  pus.  Le  paracentesi  ripetute,  IMmmo* 
bilità  della  giuntura,  diedero  léliciasimo  risultate;  ed  eguale  pure  oUenni  in 
altri  due  casi  di  sinovite  purulenta  del  gemilo  con  flemmone  periarticolare. -* 
Altro  caso  por  rimarchevole  e  felice  si  fu  quello  di  un  uomo  di  45  anni  aflètie 
da  turoor  bianco  al  ginocchio  <iesiro;  riavegliaiosi  assai  vivo  il  proeesao  flogi*- 
stico,  si  ebbe  suppurazione  intra  ed  eztraarticolare;  le  puntare  saooessive  cesi 
della  capsula ,  che  dell'ascesso,  posto  sotto  il  tricipite,  susseguite  dalla  fascia- 
tura, furono  di  sollievo  immediato  e  di  tal  profitto,  che  ritornata  rarticolazione 
nello  stato  suo  di  lento  e  sordo  processo,  permette  air  infermo  di  attendere  alle 
sue  eocopazionl.  — :  In  i|n  vecchio  settuagenario  in  vece  pela  sanare  la  giuntura 
sebbene  suppurata,  ma  1* ascesso  sotto  il  muscolo  tricipite!,  che  non  potè  mode- 
rarsi, ed  una  profusa  diarrea  recarono  T  eaito  infaueio.  >^ 

La  paracentesi  fu  sempre  in  questi  oasi  evitata  «  quando  la  peHe  nidao** 
dando  di  ulcerarsi  faoea  teosere  di  consecutiva  ulcera  comuiliioafite  oollà  giun- 
tura; e  fo  ripetota  sèmpre,  si  tosto  segno -pur  minimo  vi  ai^a  di  atv)Via  rao^ 

colta. 

La  puntura  delle  borse  mucose  e  sinoviali,  eseguita  per  spandimenti, 
mamme  da  causa  traumatica ,  ha  (bruito  boeni  risultati*  —  Guai  nelle  alorte ,  ad 
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eseiBpio,  del  piede,  non  infrequente  é  lo  sbandimento  nelle  guaine  ^inoviali 
tendinee  dei  peronei;  per  la  loro  puntura  ai  eptrae  sangue  misto  a  sinovia,  cessa 
tosto  la  dolentesza,  e  si  impedisce  una  reazione  flogistica  lunga  e  seguita  da 
dolorì,  retrazioni,  adesioni  di  organi.  Nelle  cadute  sul  dorso  delia  roano  fiicili 
pure  si  incontrano  spandimenti  nelle  guaine  tendinee  del  pollice  (estensore  e 
grande  abduttore);  la  puntura  loro  arreca  sollievo  immediato,  ed  abbreviando 
il  corso  del  morbo,  riesce  di  massimo  profllto. 

Non  mi  dilungherò  ad  accennare  altri  esempii,  più  proponendomi  d'atte- 
stare la  innocuità  della  paracentesi ,  che  non  la  sua  utilità  ;  cbè  quella  più  di 
questa,  può  venir  contestata.  Ne  maraviglia  come  la  paracentesi  articolare,  che 
in  confronto  di  quella  dei  sacchi  sierosi  non  è  punto  più  grave,  sìa  fuor  d'oso, 
e  si  cerchi  ottenere  Teflétio  evacuante,  che  colla  puntura  immediato  si  avrebbe 
ed  immanchevole,  coirapprestamento  di  cure  lunghe,  energiche,  dannose  non 
di  rado  alla  località ,  e  spesso  ali*  universale  economia.  Reputiamo  nei  casi  acuti, 
se  Tordinaria  cura  sollecita  non  riesce,  doveroso  T eseguirla;  siccome  si  apre 
un  ascesso,  sicuri  di  giovare  cosi  alla  località,  che  allo  stato  generale.  La  pa- 
racentesi abbrevia  notabilmente  il  corso  del  male,  ed  impedisce  lo  svolgersi  di 
successioni  morbose  di  gran  lunga  più  serie.  Chi  non  vide  ad  esempio  un 
idrarto  persistente  promuovere  lo  sviluppo  di  un  tumor  bianco?  Negli  artrocaci 
poi  la  paracentesi,  minora,  rallenta  il  progresso  del  morbo  e  repotiamo  prefe- 
ribile il  ripeterla,  por  numerose  6ate,  anziché  cnoprire  la  giuntura  di  rivul- 
•ivi,  che  più  spesso  aggravano  il  morbo  intemo  di  quello  lo  assopiscano  ;  che 
sovente  riaccendono  od  aggravano  la  febbre,  e  moltiplicano  i  guasti  ed  aocre- 
aoono  le  sofferenze. 

Negli  idrarti  cronici  assicuriamo  eolle  ripetute  paracentesi  aver  più  volte 
ottenuto  felice  successo,  sussidiandone  Tefletto  colle  fasciature  amidonate.  Stf- 
miamo  perciò  preferibili  le  punture  ripetute,  finché  se  ne  rinnova  l'indicazione, 
anzicbé  praticare  injeziooi  irritanti  nelle  articolazioni,  dacché  processi  violenti 
infrenabili  ponno  succedere.  Reputerà  chiunque  miglior  partito  T  attenersi  ad 
una  cura,  fosse  pur  palliativa ,  che  arrischiare  una  terapeutica  che  può  divenir 
letale,  quando  il  mate  per  cui  si  istituisce  non  compromette  la  esistenza. 

(i4fifi.  Univ.  Novembre  4S6t.) 


MALATTR  DBL  CONDOTTO  UDTTORIO  ESTERNO;   DEL  DOTT.  TROELTSCH. 

La  Memoria,  di  cui  porgiamo  un  breve  estratto,  é  il  risultato  di  una  lunga 
pratica,  e  di  osservazioni  accuratamente  assunte  al  letto  degli  ammalati. 

SeereMÙmi  del  eondoUo  uditorio  e  9ue  anomalie.  — *  Il  cerume  non  è  sol* 
tanto  il  prodotto  delle  gianduia  ceruminose,  ma  ben  anche  degli  altri  organi 
secretori  del  condotto.  La  mucosa  di  quest'  ultimo  essendo  4a,  continuazione 
della  pelle,  non  e  giusto  di  considerare  il  suo  prodotto  come  qualche  cosa  di 
affatto  speciale.  Cosi  l'autore  non  attribuisce  una  grande  importanza  alla  dioù- 
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nocione  delta  MerezSone  «oriceUre.  Bi  la  orede  senza  inflaeosa  anlL'  odilo  e  la 
considera  io  rapporto  colla  Becrezione  cutanea  io  generale» 

Il  dolt.  Troeltsch  insiste  con  ragione  sogli  incidanti  che  poò  prò* 
doTTO  l'accomulo  de)  cerarne  in  seguito  a  mancanza  di  polizia  o  per  effetto  di 
una  secrezione  troppo  abbondante.  Ne  risoUaoo  spesso  delle  vertigini  penose 
che  si  corano  come  nervose  o  con  repellenti  inotili ,  e  che  scompaiono  quando 
siasi  convenientemqnto  ripolito  il  condotto.  Giova  sapere  che  il  cerume  copre 
talvolta  come  d'un  intonaco  la  membrana  del  timpano,  di  modo  che  i  sintomi 
persistono  ad  onta  delle  iniezioni.  Bisogna  servirsi  di  un  pennello  e  rimuovere 
accuratamente  qoeslo  strato  di  cerarne  previamente  rammollito;  si  vedono  al- 
lora cessare  come  per  incanto  le  vertigini,  i  dolori  e  le  sordità. 

ForuMoii, —  Producono  talvolta  dolori  vivacissimi  e  sono  accompagnati 
da  un  grande  eccitamento  febbrile,  ciò  che  dipende  dalla  poca  estensibilità  del 
teasoto  del  canale.  Il  calore  umido  è  ciò  che  loro  meglio  conviene  (lozioni  tie- 
pide, cataplasmi,  fumigazioni).  Se  le  sanguisughe  diventano  necessarie,  si  ap- 
plicano presso  al  trago.  Si  incidono  i  furoncoli  ai  più  presto  possibile,  prima 
che  siano  maturi. 

In/lamma%ione  iiffasa  M  canale,  oiUe  esterna,  -»  Crede  l'aotoro  che  la 
periostite  del  condotto  uditorio,  quando  si  manifesta,  sia  sempre  la  conse- 
guenza della  infiammazione  della  pelle  di  questo  condotto;  egli  non  ammette 
r  espressione  di  otite  catarrale,  perchè  non  considera  la  pelle  del  canale  come 
ona  mucosa.  L'otite  esterna  si  mostra  sotto  forme  assai  varie;  dopo  averne 
presentato  il  prospetto,  1*  autore  ne  indica  la  cura.  Nella  forma  acuta  dev'  es- 
sere questa  addirittura  antiflogistica;  le  sanguisughe  debbono  essere  applicate 
al  dinanzi  dell'  orifizio  aoricolare  e  contro  questo  orifizio  piuttosto  che  dietro 
r orecchio,  come  s)  fa  comanemente.  Dopo  le  sanguisughe,  nulla  vale  a  calmare 
cosi  bene  quanto  l'acqua  tiepida  versata  nell'orecchio  e  serbatavi  da  5  a  40 
minati.  Quando  havvi  suppurazione,  bisogna  injettare  il  canale  due  a  quattro 
volte  al  giorno  per  nettarlo  accuratamente;  se  non  che  bisogna  servirsi  d'una 
piccola  siringa  e  non  dare  al  getto  un  impulso  troppo  forte,  perchè,  in  certe 
ctrcosianze,  si  arrìschlerebbe  di  perforare  il  timpano;  bisogna  dunque  spin- 
gere il  liquido  lentamente  e  con  precauzione.  Si  fa  coricare  il  paziente  sul- 
l'orecchio alletto,  nel  quale  viene  introdotto  uno  stuello  di  filaccia  lungo  e  sot- 
tile. Per  moderare  la  secrezione,  si  possono  adoperare  soluzioni  di  allume,  di 
acetato  di  piombo,  di  solfato  di  rame  o  di  zinco  di  cui  si  riempie  il  canale  dopo 
averlo  ripulito.  Si  adoperano  le  stesse  soluzioni  per  l'otite  cronica  e  si  fanno 
tenere  in  luogo  più  a  lungo  che  sia  possibile. 

L'autore  si  scaglia  contro  Toso  tanto  difl'uso  dei  vescicanti  e  delle  po- 
mate rivulaive  che  si  applicano  sulla  regione  mastoidea.  Questi  mezzi  nuoc- 
ciono nelle  infiammazioni  acute  e  non  servono  a  nulla  nelle  croniche.  Il  calore 
aecco  sotto  forma  di  ovatte  o  di  paonilini  caldi,  calma  per  vero  i  dolori,  ma 
essi  ritornano  t>en  presto  con  maggiore  intennità.  I  cataplasmi  sono  utilissimi 
in  molti  casi,  soprattutto  quando  V  infiammazione  è  superficiale;  ma  si  deve 
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diffidarne' qnando  la  sede  deHa  inSammazioBe  è  profooda,  perché,  seoondo 
l'aalore,  provocano  aiitonda  a  li  Buppo  razioni  e  posaono  favorire  la;  perforazione, 
deltiropano*  11  doti.  Troeliscb  reap.nge  anche  ie  ialillazioni  d*olio,  siccome 
quelle  che  possono  irritare  la  macosa.  All'olio  si  potrebbe  sosti  taire  la  glice^ 
rinaebe  é  solubile  nell'acqua,  ma  l'acqua  tiepida  sarà  sempre  da  preferirsi» 
{WurMburger  med.  ift,  e  Ga».  Méd.  de  Pam^  nam>  33  del  486t.) 


•  CIJI^ISTICA. 


SULLE  CAUSE  DELLE  lUGCHIB  DELLA  CORNEA. 

'    I 

Da  circa  tre  anni ,  il  Prof.  Castorani  leggeva  all'  Accademia  delle  acieniB 
di  Parigi  una  Memoria  sulle  cause  delie  affezioni  della  cornea»  delie  oberatiti, 
nella  quale  dimostrava  che  le  diverse  affezioni  di  questa  membrana,  riunite  sotto 
la  denominazione  generale  di  oberatile  aupporaliva,  sono  prodotte  dall' in61tra- 
mefttonella  cornea  delle  secrezioni  anormali  della  congiuntiva,  non  eolamente 
quando  la  flogosi  di  questa  membrana  ò  primitiva,  ma  ancbe  quando  è  conae- 
cuiiva  B  quella  d' altre  laembrane  dell' ocobio. Questa  penetrazione  ha  per  effetto 
di  rammollire  la  cornea  e  nello  stesso  tempo  di  renderla  opaca.  Dall'  epoca  sud- 
detta, r  A.  continuando  i  suoi  etudii  sullo  stesso;argomentQ,  volle  anche  veri- 
ficare con  maggior  precisione  P  aggiustatezza  della  opinione  già  emesaa,  mediante 
esperimenti  dei  quali  presentò  quest'  anno  i  particolari  all'  Accademia  predetta. 
Da  questi  esperimenti  si  trovò  autorizzalo  alle  seguenti  conolusioni  ;  |o  Le  Muse 
delle  macchie  della  cornea  sono  le  secrezioni  anormali  della  congiuntiva,  la 
quali,  sotto  forma  di  filamenti  o  di  molecole  di  pus  o  di  muco,  si  depongono 
sulla  parte  della  cornea  che  è  scoperta.  V  Le  molecole  di  pus  o  di  «buco  pos- 
sono nicchiarsi  nello  spessore  della  cornea  per  imbibizione,  anche  prima  della 
esulcerazione  della  cornea.  3^  Le  macchie  della  cornea  si  formano  più  spesso 
nel  centro  di  essa  in  causa  dell'azione  meccanica  delle  palpebre,  e  della  lentezza 
del  rinnovamento  della  cornea  io  questo  punto.  4o  Le  macchie  della  cornea  si 
formano  sovente  nei  punti  di  questa  membrana  che  sono  in  rapporto  più  imme* 
dialo  con  secrezioni  anormali  della  congiuntiva,  5**  Le  macchie  della  oomea 
sono  tanto  più  apparenti  quanto  più  sono  solide  le  so^tianze  penetrate. 

(Ganem  de»  Bép.  Odobre  436S.) 
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OSSBRVAZIONB  DI  B1IH)PIA,  DOVUTA  A  VJS  T^^BE^  DELLA  SELLA  TURCIGA  : 

DEL  DÓTT.  E.  MÙELLER. 

Una  giovine  donna,  di  tt  anni,  ben  cogtitnita,  senza  antecedenti  gi61itic1, 
ai  accorse  nel  4855  di  un  turlMmento  nella  vista  dell'occhio  destro,  poi  di 
entrambi  gli  occhi.  Ad  nn  primo  esame,  praticato  nel  febbraio  4856*,  si  veri- 
tleò  on'  amanrosi  completa  dei  lato  destro  ed  nna  paralisi  éella  metà  e$terna 
della  relina  siaiatra.  1^  varie  lanzioni  celebrali  non  eraho  torbate/Le  dae  pa- 
pille erano  dilatate  ed  immobili.  L'.esptor^done  mediante  rotlalmoaoòpio  diede 
nn  risultato  completamente  negativo.  Si  ebbe  ricorso  ad  nna  cura  derivativa  e 
la  vista  al  ristabìR  parzialmente;  oravi  allora  paralisi  compieta  della  metà  in- 
^fna  delie  xloe  retine,  mentre  la  metà  eeterna  fiinzionava  bene  da  entrambi  i 
lati.  Una  linea  vertìeale ^  passante  pel  centro  della  pupilla,  stabiliva  nettamente 
dai  dna  lati  il  liaiilefra  la  parte  paralizzata  e  quella  che  ndn  lo  era.  La  pa- 
ziente poteva  dedicarsi  alle  care  domestiche,  camminare  senza  guida,  e  rinmse 
in  questo  stato  per  48  mesi.  In  seguito  essa  fu  presa  da  cefalee  periodiche,  da 
tinnito  d'orecchi',  >da  vertigini,  éà  fotopsie,  la  sna  memoria  s' indebolì,*  mentre' 
la  sensibilità  e  la  motilità  eransi  dovwrqne  conservate.  Pinaìmenie'  la  svista  si 
affievolì  considerevolmente  nelle  due  metà  deUe  retine  che  erano  rimaste  in- 
tatte; la  paziente  si  fece  comatoso  e  mori  neir  aprile  4858.  Alla  sezione  si  trovò 
untuiaore  fit»roko,  derivante  dal  corpo  piluitarìo,  del  volarne  di  ona  mela,  si- 
tuato fra  l due  loòi. anteriori,  basato  sulla  sella  torcica,  le  cui  ossa  erano  af- 
fetto da  carie.  Il  cbiasna  era  ram.moliito,  paltaceo*  Fu  impossibile  trovare  le 
radici  dei  nervi  ottici.  I  corpi  striati,  i  talami  ottici>  eo.,  «rano  stati  d'altronde 
quasi  intieramente  disorganizzati  dalla  pressione  esercitata  dal  tumore. 

1  fascetti  dei  dne  nervi  ottici  erano  stati  senza  dubbio  compressi  al  loro 
pomto  di  partenza,  prima  al  margine  interno  e  più  tardi  In  tutta  ia  loro  lar- 
gbeixa/  La  sede  della  paralisi  della  retina  era  in  questo  caso  eccezionale,  in 
virtù  diiqoeate  dispoaizioui  atialomiche.  Infatti,  nella  emiopia,  è  la  metà  esterna 
della  retina  quella  che  rimane  il  più  di  frequente  paralizzata,  l  tumori  del 
corpo  pitv^itario  non  danno  luogo  del  resto  che  assai  di  rado  al  sintomo  di  cui 
trattasi.  Esso  non  venne  notato  nemmeno  una  sola  volta  nelle  osservazioni  rac- 
colto in  on  lavoro  recente,  e  il  Lebert,  in  ona  Memoria  sopra  questi  tumori , 
non  ba  potuto  citare  che  un  solo  fatto  io  coi  alasi  osservato  un  disordine 
analogo  della  vieta. 

{Ardi,  f.  ùphktim,  et  Areh,  Gin.  de  Méd. ,  sept.  1869.) 
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OSTEVBICIA. 


DISTOCIA  DA  OCCLUSIONE  COMPLETA  DEL  COLLO  UTERINO.  LavOTO  tratto  da  un 

sunto  di  quaranta  osservazioni  preste  dagli  autori  e  dai  dettagli  di  due 
fatti  osservati  dal  sig.  dott.  A.  MATTEl.  {Lettura  fatta  davanti  l'Atoa- 
demia  di  Medicina,  il  giorno  8  luglio  186i.) 

Se,  ad  ODta  della  osservazione  deirAimaod  che  risale  al  4705,  fo  da  aU 
Qooi  posta  in  dubbio  la  dittoda  per  oockmons  completa  del  eolio  uterino^  la 
scienza  in  oggi  possiede  molti  fatti  bene  avverali  riferiti  e  dal  Naegelò  figlio 
nella  sua  Tesimaugurale  (4825)  e  da  altri  autori,  ebe  tali  dubbi  tolgono  defi> 
nitivamente. 

Il  Mattei  ha  potato  raccogliere  dagli  autori  francesi  ben  quaranta  osser* 
vacioni  di  distocia  per  tale  causa,  ed  altre  due  osservazioni  appartengono  al 
Mattei  stesso,  dalle* quali  incominceremo: 

Osserv.  4«  —  Trattasi  di  donna  primipara,  dell'età  di  33  anni,  che  du- 
rante la  gravidanza  ebbe  sintomi  manifesti  di  pletora  uterina  permanente  e  di 
congeslione  successiva,  senza  però  verun  segno  d' infiammazione  del  collo  ute- 
rino. Ebbe  luogo  un  parlo  serotino,  e  durante  il  travaglio,  il  riscontro  vaginale 
fece  avvertire  una  obliterazione  completa  del  collo  uterino,  che  il  Mattei 
squarciò  col  proprio  dito.  Il  travaglio  progredendo  tutiavolta  lentamente,  sì 
terminò  il  parto  col  LènieepSy  estraendo  un  feto  vivo,  la  donna  poco  o  nulla 
avendo  sofierto. 

Osserv.  2»  —  La  donna,  soggetto  di  questa  osservazione,  ebbe  altre 
quattro  gravidanze,  la  seconda  delle  quali  terminò  coli' aborto,  mentre  le  altre 
tre  giunsero  a  termine,  ed  il  parto  fu  spontaneo.  In  quest'ultima  gravidanza, 
la  quinta,  non  fuvvi  altra  anormalità  che  una  leucorrea,  cosa  insolita  in  que- 
sta donna.  Comparsi  i  dolori,  ciò  che  avvenne  45  giorni  più  tardi  di  quello  che 
indicava  la  cessazione  dei  mestrui,  fu  chiamato  ad  assisterla  il  signor  Garou, 
che  esploratala,  riscontrò  la  testa  del  feto  nella  escavazìone,  senza  poter  sen- 
tire l'orificio  uterino.  Credendo  ad  una  inclinazione  del  capo  e  sperando  che  il 
travaglio  medesimo  la  correggesse,  attese,  ma  inutilmente,  che  le  contrazioni 
continuassero,  e  la  testa  non  avanzò.  Esplorata  di  nuovo  la  donna,  il  Caron 
più  non  senti  traccia  del  muso  di  tinca ,  per  cai  si  decise  ad  aprire  al  feto  un 
passaggio  attraverso  al  segmento  inferiore  dell'utero  assottigliato,  lacerando 
coir  unghia  i  tessuti  che  ricuoprivano  il  capo,  con  che  diede  luogo  ad  una  ab- 
bondante emorragia.  Fatto  chiamare  il  Mattei,  qnesti  dopo  avere,  e  colla  pal- 
pazione addominale  e  coli* ascoltazione  stabilito  trattarsi  di  un  feto  vivo  in  pri- 
ma  posizione  del  capo,  passò  al  riscontro  vaginale,  che  gli  Csce  conoscere  aver 
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•  foto  OOQ  Olia  oMiterazìone  completa  del  collo  nterino;  diagnosi  che  si 
coofennò  inlrodoceado  in  vagina  uno  speculum  a  valvole  disgiunte.  Essendo 
oecessario  l'aprire  an  cammino  arlilìciaie  al  feto,  il  Hattei  aveva  di  già  pre- 
parato il  bislort  per  incidere  con  esso  la  parte  più  declive  del  tamore,  quando 
pensò  d*e:i8ere  inevitabile  operando  in  tal  modo,  una  emorragia  (ciò  che  nel 
caso  presente  era  assai  grave)  ed  essendosi,  inoltre  corretta  la  mala  posizione 
del  capo,  di  guisa  che  poggiava  sui  tessuti  che  lo  ricuoprivano,  e  faceva  incor- 
rere nel  pericolo  di  comprendere  nella  incisione  anche  delle  parti  fetali,  abban- 
donò il  bistori  servendosi  in  sua  vece  di  una  tenta  scannellata  nel  modo  ae- 
gaente:  ricurvata  la  punta  della  tenta,  e  posta  vicino  al  tumore,  e  mantenuta 
ferma  coir  indice  ed  il  medio  della  mano  sinistra,  mentre  che  il  Mattai  colla 

« 

mano  destra  fortemente  poggiava  sul  padiglione  di  essa  tenta.  Questa  pressione 
esegaita  in  diverse  direzioni  e  nel  tempo  che  avvenivano  le  contraxiooi  ute- 
rine,  praticò  un*  apertura  attraverso  le  pareti  dell*  utero,  apertura  che 
venne  ingrandita  prima  dal  dito  dell*  operatore,  poscia  dalle  contrazioni  stesse 
della  matrice,  senza  che  vi  fosse  perdita  sanguigna.  La  donna  però  essendo 
spossata,  e  languide  le  contrazioni,  il  parto  fu  terminato  con  una  applicazione 
del  LmieepSf  con  che  si  ottenne  il  feto  vivo,  e  la  madre  risanata. 

Confrontate  queste  due  osservazioni  colle  altre  40  tratte  dagli  autori,  Il 
Mattei  viene  indotto  a  stabilire  quanto  segue  : 

La  formazione  del  turacciolo  obliterante  si  deve  attribuire  o  ad  una  in- 
fiammazione locale  dell* utero  (lo  che  facilmente  può  constatarsi)  ovvero,  se 
qneata  manchi,  bisogna  ammettere  una  organizzazione  plastica  speciale  che  si 
formi  nel  tempo  della  gravidanza. 

Circa  alla  sede,  la  occlusione  succede  il  maggior  numero  di  volte  alPori- 
ficio  interno;  vien  dopo,  in  ordine  di  frequenza,  tutto  il  collo,  finalmente  il 
ido  orificio  esterno. 

L'effetto  più  oomone  di  tale  occlusione  è  il  parto  serotino,  lo  che  facil- 
flMDle  apiegasi  per  la  resistenza  che  vincer  debbono  le  contrazioni  uterine. 

Il  travaglio  del  parto  dura,  in  via  media,  tre  giorni. 

U  più  delle  volte,  la  natura  non  è  aufiBciente  a  vincere  da  sé  l'ostacolo  che 
ehinde  il  collo  nterino,  ed  è  necessario  che  Tarte  intervenga. 

I  mezzi  poi  che  asano  gli  ostetrici  quando  debbono  eseguire  tali  opera- 
zioni consistono,  neironahia  del  proprio  dito,  colla  quale  si  lacera  quella 
parte  che  póne  ostacolo  alla  discesa  della  testa  del  feto;  nella  siringa  da  don- 
na, che  opera  lacerando  in  modo  consimile  all'unghia;  nelle  forbici,  che  impie- 
^nal  quando  ai  abbiano  a  fare  grandi  incisioni,  ma  che  sono,  dice  il  Mattei, 
difi&citl  ad  adoprarsi;  nel  bistori,  che  è  quello  che  sino  ad  oggi  si  é  più  usato, 
ma  che  il  Mattai  accagiona  di  arrecare  inevitabilmente  perdita  sanguigna  :  in- 
fine nella  tenta  scanellata  proposta  dal  Mattei  e  che  si  deve  adoperare  nel 
modo  atesao  col  quale  egli  se  ne  è  servito.  Il  Mattei  anzi  propone  a  quelli  che 
si  abbattessero  ad  assistere  una  donna  in  soprapparto  che  avesse  una  occlu- 
sione del  collo  otorino I  di  tentare  di  rompere  tale  ostacolo  o  co!  proprio  diiu  o 
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colla  siringa  da  donna:  che  se  tali  mezzi  fossero  insufficienti,  si  rieerra  allora 
alla  tenta  scsnellata  adoperata  nel  modo  anzidetU),  abbandonando  roso  del 
bistori  e  delle  forbici,  perché  facilmente  danno  luogo  a  gravi  inoonvenienti. 
(GaMtU  Medicale  d€  Paris,  n®  31,  2  agosto^  e  BuU.  di  Bokgna.  Seti.  486S.) 


DELLA  INCLUSIONE  FETALE  NELLA  BEGIONE  SACRO-PERINEALE; 

DEL  DOTI.  COSTANTINO  PAUL. 

Gonclosioni:  —  4o  Esistono  incinsioni  fetali  nella  regione  sacro-perineale; 

V  Questa  regione  sembra  essere  quella  in  cui  un  tal  genere  di  mostruo- 
sità è  più  frequente  ; 

S*  L' inclusione  può  aver  sede  in  tutti  gli  strati  di  questa  regione  indi- 
stintamente ; 

i"  I  caratteri  anatomici  di  questo  genere  d' inclusione  sono  distinti  dalle 
altre  deformità  della  stessa  regione; 

6**  I  sintomi  propri  di  questo  genere  di  tumori ,  permettono  di  stabilirne 
il  più  spesso  la  diagnosi  ; 

6^  Questo  vizio  di  conformazione  non  trae  con  sé  la  non  vitabilità; 

lo  Ben  concetto  operazioni  possono  sbarazzare  1*  infante  che  racchiude  in 
questa  regione  tin  feto  parassitico. 

{Arch,  Gén.  de  Méd.  »  sept.  4  862.) 

SULU  SECREZIONE  LOGHIALE. 

Da  48  osservazioni  praticate  su  puerpere,  il  dottor  Max  Werilkeimer 
trasse  i  seguenti  risultali. —  Sobito  dopo  il  parto  per  alcune  ore  o  per  un  giorao 
la  secrezione  é  di  sangue  con  piccoli  grumi  fibrinosi.  Dopo  seguono  i  'ìoehia 
serùsa  sino  al  quinto  giorno.  Yi  si  trovano  globuli  sanguigni,  celiale  epiteliali, 
muco  e  rimanenza  della  decidpa. 

Dal  50  al  7^  8^  giorno  i  globuli  rossi  diminuiscono,  se  ne  manife«itano  di 
quelli  di  pus.  La  secrezione  acquista  un  odore  ripugnante;  vi  si  trovane  inoltre 
cellule  epiteliali  e  granuli  di  adipe.  Dall'  8°  al  9'  giorno  fino  alla  cessazione  dei 
lochi  predomina  il  pus  ;  cellule  caudate  di  tessuto  connettivo  appajono  insieme 
ai  granuli  di  adipe  ed  ai  cristalli  di  colesterina.  1  trieomonae  vagincUii  formano 
un  elemento  accidentale.  1  corpuscoli  sanguigni  scompajono  al  6^0  4 1®  giorno. 
{Edinburgh  med.  JoumaL  e  IrajM.  Med.  It.  L(mh,  Nov.  486t.} 
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SOLL*  AZIONE  DBLL'  JODTTRO  DI  POTASSIO  A  BISOLTBRB  GLI  INGORGHI  LATTB(  IfBLLB 

puerpere;  Memoria  letta  alF  Ateneo  di  MVanOi  neWadvnanta  del  ^ior-* 
no  31  higUo  4862,  dai  sodo  efpBtHw  caio.  doUor  PBLIGB  BILLI. 

I  felici  risoltamentì  ottonati  nel  corso  di  30  mesi  dalPaso  dell*  ioduro  di 
potassio  ^  per  risolvere  nelle  mammelle  delle  puerpere  gli  ingorghi  lattei ,  non 
che  le  durezze,le  risipole^o  le  mastiti,  che  talvolta  ne  derivano,  mi  indocono  a 
fare  argomento  della  presente  lettura,  una  succinta  relazione  dei  medesimi. 

Premetto  che  sopra  N°  773  puerpere  che  nell'  indicato  tempo  »  cioè  dal 
primo  novembre  4860  a  tutto  giugno  4862,  furono  ricoverate  in  quest'ospizio 
delle  partorienti^  la  maggior  parte  primipare,  giovani  e  robuste,  quasi  i  due 
terzi  sortirono  dair  ospizio  senza  sottoporsi  ali*  ufficio  di  balia. 

Alcune  di  eese  non  mai  allattarono,  perchè  inopportune  per  condizioni 
naturali  o  morbose,  o  perchè  tosto  pagarono  la  tassa  voluta  per  esimersene,  o 
per  qualche  speciale  loro  motivo. 

Altre  porsero  il  seno  alla  loro  prole  per  alcuni  giorni,  ma  poi  non  prose- 
guirono neir  allattamento,  o  per  scarsità  di  latte,  o  per  taluna  delle  già  accen- 
nate cagioni. 

Si  nelle  une  pome  nelle  altre  non  furono  infrequenti  gli  indicati  ingorghi 
delle  mammelle,  consociati  talora  ad  alcune  delle  notate  alterazioni  Che  più 

» 

spesso,  e  più  gravi  si  osservarono  in  quelle  puerpere  nelle  quali  promossa  per 
alcuni  giorni  la  secrezione  del  latte,  desistettero  poi  dall*  allattamento,  mentre 
di  rado  si  mostrarono  in  quelle  che  regolarmente  continuarono  a  porgere  il 
seno. 

Per  togliere  tali  affezioni  e  prevenirne  le  conseguenze,  si  adoperarono 
mano  mano  quei  mezzi  razionali  od  empirici,  quali  erano  preconizzati:  dai 
giornali,  o  consigliati  dagli  uomini  delFarte,  od  anche  da  profani. 

A  dir  vero,  dei  tanti  rimedi!  impiegati,  di  alcuni  riconobbi  essere  l'uso 
non  esente  da  pericolo,  ed  in  generale  poi  nessuno  corrispose  in  modo  ordinato 
e  costante  a  togliere i  mali'  in  discorso,  da  doversi  preporre,  in  simili  emergen- 
ze, fuorché  r  joduro  di  potassio. 

Animato  dai  vantaggi  che  col  suo  uso  andava  successivamente  racco- 
gliendo, posso  asserire  che  da  circa  20  mesi  è  pressoché  l'unico  rimèdio  a  cui 
nei  detti  casi  mi  attengo. 

n  medesimo,  dato  internamente  alle  puerpere,  oltre  che  preso  con  facili- 
tà, è  ben  tollerato,  pronta  e  valida  è  la  sua  azione,  non  produce  gì'  incomodi 


talora  provocati  dagli  antilaltei  comunemente  adoperati,  né  reca  alcuno  scon- 
certo ai  bambini  che  succhiano  il  latte  da  tali  puerpere. 

A  seconda  della  tensione  delle  mammelle,  T  joduro  é  prescritto  alla  dose 
dai  50  ai  60  centigrammi  sciolti  in  150  grammi  di  acqua  distillata  da  pren- 
dersi partilamente  in  quattro  o  cinque  volte  nelle  ventiquattro  ore ,  coir  ag- 
giunta di  mezzo  bicchiere  di  acqba  comune.  Tal  dose  ripetuta  per  due  o  tre 
giorni,  quando  non  vi  siano  gravi  complicazioni,  basta  a  risolvere  gonfiamenti 
anche  ragguardevoli. 

Allorché  al  generale  ingorgo  delle  mammelle  si  aggiungano  parziali  du- 
rezze di  qualche  lobo  delle  loro  provincie,  ad  ottenerne  la  risoluzione  è  neces- 
sario continuare  ancora  tre  o  quattro  giorni  nell*  oso  di  esso«  e  ciò  senza  il  bi- 
sogno di  rigorosa  dieta  e  di  altro  rimedio. 

Nei  casi  speciali  poi  in  cui  gì*  ingorghi  delle  mammelle  raggiungano  le 
c-ondizioni  di  grave  mastite,  oltre  all'uso  deirjoduro  in  discorso  e  di  una  ap- 
propriata dieta,  applico  esternamente  cataplasmi  mollitivi,  premessa  la  un- 
zione della  mammella  con  un  composto  di  8  grammi  di  estratto  di  belladonna, 
e  21  di  glicerina. 

Negli  ingorghi  lattei  l'joduro  dato  alle  lattanti  per  due  o  tre  giorni  nel 
modo  descritto,  porta  una  bastevole  diminuzione  nelle  tensioni  delle  mammelle, 
quale  è  voluta,  perchè  il  bambino  possa  continuare  nell*  ordinario  suo  allatta- 
mento. 

Giovevole  è  V  uso  di  questo  rimedio  rallentando  la  secrezione  del  latte, 
nella  circostanza  in  cui  ai  capezzoli  delle  lattanti  insorgano  ragadi  od  escoria- 
zioni, per  le  quali  il  succhiamento  richiesto  onde  vuotare  il  seno,  riesce  diffi- 
cile, doloroso,  ed  aggiunge  irritazione. 

Il  tempo  opportuno  della  sua  somministrazione  è  quello  in  cui  incomincia 
a  farsi  notabile  la  tensione  lattea  delle  mammelle,  e  conviene  desisterne  dal- 
l'uso,  appena  queste  si  rendano  più  molli,  essendo  che  col  prolungarlo,  può 
avvenire  che  siavi  pericolo  di  indurre  una  graduata  atrofia  delle  mammelle. 

Volli  anche  esperimentare  V  azione  deirjoduro  di  potassio  coir  uso  ester- 
no. Feci  applicare,  in  alcuni  casi  di  mammelle  tese  fortemente  dal  latte,  panno- 
lini inzuppati  in  una  soluzione  di  42  grammi  d*  joduro  di  potassio  in  2  etto- 
grammi di  acqua,  che  continuamente  venivano  mantenuti  bagnati;  in  altri  pra- 
ticai unzioni ,  ogni  sei  ore,  con  un  composto  di  4  grammi  dì  joduro  di  potassio 
e  70  grammi  di  grasso  di  maiale. 

In  tutti  i  casi  conseguii  la  diminuzione  delle  dinotate  gonfiezze,  ma  gli 
effetti  dell'  applicazione  esterna  dell' joduro  furono  meno  pronti  di  quelli  che 
si  ottennero  col  porgerlo  internamente.  Cosi  alcune  puerpere  nelle  quali  fu 
esternamente  adoperato,  ebbero  nel  primo  e  talvolta  anche  nel  secondo  giorno 
dell'applicazione,  febbre  con  ingresso  a  freddo,  e  dolori  alle  mammelle,  dovuti 
all'aumentata  tensione  delle  medesime,  fenomeni  che  non  si  presentarono  nelle 
puerpere  alle  quali  l'joduro  di  potassio  fu  internamente  somministrato. 

Ad  illustrazione  di  quanto  finora  esposi,  presento  un  sommario  rendi- 
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conto  relativo  all'  dio  dell' jodaro  di  potatalo^  praticato  allo  icopo  di  coi  è  pa- 
rola, nel  corso  dei  20  saindirati  mesi. 

Le  puerpere  che  nel  detto  tempo  dimorarono  aelP  oapixio  delle  partorienti 
farono  773. 

Di  esse  S77  allattarono  i  bambini,  e  496  non  assonsero  V  ufficio  di  natrici. 

Delle  277  lattanti: 

55  partirono  dall'ospizio  colla  toro  prole  senza  prendere  l'jodnro: 

Le  altre  ttt  passarono  come  balie  agli  esposti;  di  qneste,  cinque  furoae 
aaooggettate  all'  azione  del  rimedio  per  considerevole  tensione  lattea  delle  mam- 
melle, ed  in  tre  giorni  ne  erano  fatte  libere;  in  un'altra,  a  tale  tensione  ag* 
giungevasi  irritazione  risipelacea,  la  cui  risoluzione  richiese  cinque  giorni  di 
tempo,  e  passarono  poi  come  si  disse  fra  le  balle. 

In  quanto  alle  496  puerpere  che  non  assunsero  le  funzioni  di  nutrici: 

946  mai  non  avvicinarono  il  bambino  al  seno. 

SSO  dettero  il  latte  dai  quattro  agli  otto  giorni. 

Delle  prime  246  fecero  uso  del  rimedio  dorante  due  o  tre  giorni,  53,  per 
forte  gonOamento  delle  mammelle,  ed  altre  due  lo  presero  per  sei  giorni  in 
causa  di  complicazioni  di  risipota,  o  di  durezze  in  alcudi  punti  della  mam- 
mella ,  e  si  le  une  che  le  altre  si  ristabilirono  nell'  indicato  tempo  in  salute. 

Fra  le  260  puerpere  cbe  allattarono  alcuni  giorni,  67  presero  l'joduro. 

Di  queste,  46  avevano  soltanto  dolorosa  tensione  delle  mammelle,  e  pre* 
aero  il  rimedio  per  due  o  tre  giorni  con  felice  risultamento.  Delle  altre  24,  pre- 
sentavano inoltre  risipole  o  durezze  10,  e  la  forma  di  mastite  44,  e  fu  d'uopo 
in  esse  prolungare  l'uso  dell' jodoro  da  sei  ad  olito  giorni;  Tutte  conseguirono 
nei  detti  giorni  il  desiderato  salutare  effstto,  meno  tre  casi  di  mastite,  nei 
quali  sorvenne  la  suppurazione  :  in  due  di  questi  casi,  per  essersi  aggiuato  al- 
l' ingorgo  latteo  una  causa  traumatica,  e  nell'  altro  una  ragade  profonda  alla 
base  del  capezzolo  cbe  provocando  ana  forte  irritazione  alle  parti  vicine,  in- 
duase  un  ascesso  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  presso  V  arsola. 

{Ann.  Unw.  Agosto  4862.) 


L'iODimO  DI  SODIO*  D*ABUI0NI0,  NON  CHE  IL  DI  LUI  GUCEROLATO  CON  BEL- 
LADONNA ATTI    A    DUUNUIRfi   LA    SECREZIONE    LATTEA  :   DI    GIOVANNI 

RIGHINI. 

Sono  noti  gli  inconvenienti  che  occorrono  nel  puerperio  per  parte  degli 
organi  dell'  allattamento.  Uno  dei  più  comuni  è  la  ritenzione  del  latte.  Sotto 
l'influenza  del  pKi  leggiero  freddo  il  capezzolo  si  irrita,  si  fa  rosso:  gli  oriOzil 
dei  condotti  galattofori  si  chiudono,  ed  il  latte  non  polendosi  spandere  fuori, 
distende  i  condotti  medesimi.  Le  donne  allora  sono  aflette  dalla  ritenzione  del 
latte  di  Jobert,  ossia  da  un  galattocele  acuto.  Talora  l'incomodo  limitandosi 
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alla  iola  distonsioDe,  ao  socchiameiito  sul  capestolò  opanrto  con  una  veftloaa, 
0  colla  bocca,  previene  la  formazione  del  flemmone,  che  viene  prodotto  da  una 
prolangata  rìtenziooe  del  latte. 

Il  signor  Roasset  nelle  circostanze  in  cui  la  natrice  sia  affetta  da  galatto- 
cele  acolo,  in  cai  la  secrezione  lattea  male  si  esegaieca  sotto  la  pressione  di  an 
seno  voluminoso,  leso  e  doloroso,  e  che  alcuni  ponti  rossi  si  presentanq  qua  e 
là  forieri  di  un  ascesso  che  sta  per  risolversi,  ottenne  fino  dal  4858  dei  van- 
U(tgi  assai  positivi  sotto  T  amministrazione  dell'  ioduro  di  potassio.  Esso  arresta 
la  formazione  del  latte»  evita  la  formazione  deiraseesso,  e  quando  vi  esisle  si 
gnarisoe  più  prontamente,  e*  se  ne  impedisce  la  produzione  di  altri. 

Dietro  gli  annunciali  risultati  sperimentai  T  ioduro  di  sodio  e  d'ammonio, 
e  n*  ebbi  degli  esiti  superiori  a  quelli  dell'  ioduro  di  potass&io  per  la  sua  azione 
meno  irritante,  e  per  la  sua  costituzione  più  omologa  ali* organismo. 

Dalle  osservazioni  fatte  mi  risulta  che  l'azione  deiriodaro  di  sodio  e 
d'ammonio  é  assai  prononciata  alla  dose  di  un  girammo  al  giorno,  e  che  non 
occorre  di  elevarne  la  dose;  che  per  esso  si  può  moderare,  e. quasi  impedire 
un'  abbondante  raccolta  del  latte,  e  per  conseguenza  anche  l' ingorgo»  ammini- 
strandolo il  primo  0  secondo  giorno  del  puerperio;  che  il  latte  scompare  più 
prontamente  non  accostando  al  seno  il  bambino,  e  che  il  latte  medesimo  si  ri- 
oìette  benissinK)  se  non  si  amministra  l' ioduro  di  sodio  e  <)' ammonio  che  per 
due  0  tre  giorni. 

L' ioduro  di  sodio  e  d'ammonio  amministrato  alla  dose  di  un  grammo, 
come  ho  proposto,  e  sotto  la  formola  che  descrivo, é  no  efiBoace  rimedie  nelle 
aeoennate  circostanze,  e  ne  raccomando  con  iutiera  convinzione  l'uso  ai  me- 
dici pratici.—  Del  resto  né  l'ioduro  di  potassio»  né  l*  ioduro  di  sodio  e  d'am- 
monto nono  i  soli  00^-40^^  a  cui  si  possa  ricorrere  nei  casi  di  primitivi  poer- 
perii.  La  belladonna  fu  amministrata  allo  stesso  scopo  in  Inghilterra  per  uso 
esterno,  ed  il  signor  Newmaan  attesta  che  in  più  di  dodici  casi  vide  le  appli- 
cazioni della  medesima  sulle  mammelle  far  cessare  in  esse  l'ingorgo  del  latte. 

Sotto  r  oso  per  altro  del  glicerolato  di  belladonna  con  ioduro  di  sodio  e 
d' ammonio,  di  cui  dettaglio  la  formola,  ho  rimarcato  che  per  essa  si  pro- 
moveva  la  risoluzione  dell'ingorgo,  facendone  unzioni  sulla  parte  malata,  senza 
che  siavi  stata  prodazione  di  areole.  —  Nella  maggior  parte  dei  casi  fu  rara- 
mente necef^sario  di  continuare  l'oso  al  di  le  di  ventiquattro  ore.  Tale  appli- 
cazione non  richiede  altra  topica  medicazione  ausiliaria  che  la  sospensione  del 
seno  per  mezzo  di  un  fazzoletto. 

Soluzione  di  ioduro  di  sodio  e  iP ammonio. 

Ioduro  di  sodio  e  d'ammonio 4  grammo 

Acqua  distillata ^ 430  grammi 

9  tf     dei  fiori  d'arancio 20.       » 

Siroppo  semplice 25       » 

Si  scioglie.  Da  prendersi  a  cucchiai  nella  giornata. 
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GUeeroìato  di  belladonna  con  ioduro  di  sodio  e  d'ammomo. 

lodoro  di  sodk)  e  d*ammonio .      3  grammi 

Esb^atio  di  belladonna  opolico,  ossia  preparato  col  sugo  s.  a.      2       > 

Glicerina  para 50       » 

Si  opera  s.  a.  la  miscela.' 

(Annali  di  Chimica,  Loglio  4862.) 


PROPRIBTÀ  UTTIFERA  DELLE  FOGLIE  DEL  RICINO. 

Le  foglie  del  ricino  sono  già  da  tempo  rinomate  in  alcuni  paesi  per  la 
loro  proprietà  galattifera;  ad  esempio,  nelle  isole  del  Capo  Verde  si  usano,  e  ne 
fa  anche  folto  cenno  ia  pareootii  giornali.  Nella  maggior  parte  dói  casi  le  to^ih 
del  ricino  sono  adoperate  per  applicazioni  topiche»  e  sotto  la  forma  di  catapla- 
smi. Uno  dei  propugnatori  più  recenti  di  questo  mezzo  t^rapeuiipp  ò  ii  dottor 
GilfiUan,  chirurgo  del  Long  Island  College  Hospital,  il  quale  annuncia  di  avere 
ottenuto  i  più  soddisfacenti  risultati  sostituendo  pure  in  alcuni  casi,  alle  appli- 
cazioni topiche  la  amministrazione  interna  dell*  estratto  di  foglie  di  ricino.  La 
doee  da  esso  impiegata  è  di  un  grammo  circa,  tre  volte  per  giorno. 

(Ameriean  med.  Times  e  Gaxs.  Med.  }t.  JLtmb.  Sett.  4862.) 


AZIONE  LATTirERA.  DELLA  GASGARILLAv 


*rt 


La  cascarilla,  croton  eieutheria^  la  cui  scorza  si  usa  talvolta  ancora  sic- 
come corroborante  e  astringente,  sembra  pure  avere  un'altra  virtù,  di  coi  pò- 
trebbesi  in  alcuni  casi  trarre  buon  partito  in  medicina;  se  vero  è  che  possanai 
applicare  eziandio  ali*  uomo  i  resultamenti  delle  sperienze  prese  sopra  gli  ani- 
mali. E  quelle  infoiti  che  si  vogliono  qui  ricordare  sono  state  fatte  da  un  abile 
veterinario,  il  signor  Pollemberg,  che  trovò  dotata  la  scorza  di  cascarilla  della 
virtà  di  promuovere  benissimo  la  separazione  del  latte,  e  vide  tornare  tale  me^ 


*  Di'  fronte  a  due  sostanze  che  posseggono  egnaìmente  un*  azione  antl-lattea,  a 
qoale  al  darà  la  preferenza  ?  Gonsiderando  razione  flsioloKtca  dell*  iodoh»  d*  ammo- 
nio (V.  pag.  569  di  questo  gloroale)  e  d' altra  parte  gli  sconcerti  che  ai^ai  frequen- 
temente produce  1*  ioduro  di  potassio,  sembrerebbe  che  il  primo  prevalesse  al  se- 
condo dei  due  sali  :  se  non  che ,  mentre  giova  conoscere  per  le  dette  ragioni  due 
medicamenti  dolati  di  analoga  efficacia ,  è  pure  necessario  avvertire  che  tanto  in 
questo  caso»  come  nel^  malattie  attUticbe,  la  ragione  dioica  fioù  ha  per  anco 
stabilito  nel  secondo  ioduro  un  maggior  valore  terapentioo. 
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dicina  otilissima  alle  femmine  primipare.  La  dose  per  le  cavalle  D'era  di  60 
grammi  (della  polvere  incorporata  col  miele)  ogni  ventiqaattro  ore;  e  noi  sia- 
mo tatti  inclinati  a  credere  che  dell*  azione  del  croton  eleutheria  ti  potrebbe 
egaalmente  fare  profitto  pei  malati  della  specie  umana;  badando  a  darla  in 
dose  minore  d'assai,  si  veramente  che  ai  fatti  da  noi  stessi  osservati  altri  non 
ai  opponessero,  io  cui  fossero  meno  favorevoli  gli  ottenuti  resultameoti. 

{Presse  medicale  belge,  4862,  no  45,  pag.  364.) 


APPABE€7C»IO  PER  DISCOPRIBE  III  WmBWOWM 

£D  ALCUNI  DKl  8001  PRODOTTI. 

Lettera  dirtUa  al  Prof,  Enrico  Buonamici  da  Pompiuo  Agnolesi  aiuto 
alla  cattedra  di  Tossicologia  Sperimentale  nel  Rbalb  Istituto  di 
Shuti  superiori  pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze,^ 


Professore  Chiarissimo. 

Per  mostrarle  quanto  profondamente  sentita  fosse  da  me  la  gra- 
titadine  per  V  affettuosa  familiarità  e  premura  con  cui  mi  iniziò  nelle 
chimiche  esercitazioni,  allorquando  ella  meritamente  dirìgeva  il  Labo- 
ratorio Chimico  Farmaceutico  del P  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  e  per 
avermi  dipoi  prescelto  a  di  lei  aiuto  nella  cattedra  di  Farmacologia, 
ed  ultimamente  proposto  ad  aiuto  del  Prof.  Ranieri  Bellini  nella  catte- 
dra di  Tossicologia  Speri  m'untale,  offrendomi  cosi  il  mezzo  di  potere 
coltivare  una  scienza  per  la  quale  ho  avuta  sempre  una  speciale  predi- 
lezione, le  dirigo  questa  lettera  acciocché  si  compiaccia,  nelle  ore  di 
riposo  che  ella  si  è  procurato  col  trasferirsi  in  campagna,  leggere  e 
giudicare  quale  considerazione  possa  meritare  un  apparecchio  da  me 
immaginato  per  discoprire  il  fosforo  ed  alcuni  dei  suoi  prodotti. 

Ella,  che  rivestendo  la  qualità  di  Perito  Fiscale,  si  è  spessissimo 
occupato  di  operazioni  chimico-legali,  sa  molto  bene  che  Hitscherlich 

*  Qoesla  Lettera  doveva  ess^^r  pabbHcata  molto  prima  d' ora  ;  ma  il  rìtarJo  non 
deve  esaere  impalato  a  noi,  albbene  a  cagioni  affatto  estranee  alla  GompUasione. 
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st  è  proposto  saviamente  di  mettere  in  evidenza  il  fosforo,  traendo  pro- 
fitto dalla  fosforescenza  o  lominositè  caratteristica  di  questo  corpo.  Per 
ottenere  il  medesimo  intento,  ho  prima  di  tutto  semplicizzato  grande- 
mente r  apparecchio  io  questione,  senza  che  però  venga  meno  la  sua 
sensibilità  ;  ma  anzi  ho  fatto  sì  che  la  fosforescenza  persista  e  si  rio- 
nuovi  con  la  stessa  materia  quante  volte  piace  allo  sperimentatore,  e 
ciò  anche  dopo  più  e  piii  giorni  ed  anche  settimane;  mentre  ella  sa 
benissimo  che  nelP  apparecchio  del  Mitscherlich  è  questo  un  fenomeno 
più  0  meno  fugace  e  che  non  può  essere  ripetuto  a  piacere.  Oltre  di 
ciò,  in  quello  da  me  immaginato^  e  adoprato  convenientemente,  non  si 
disperde  il  corpo  del  delitto;  ma  può  invece  essere  sottoposto  neir ap- 
parecchio istesso  al  processo  del  Dussard  modificato  ed  ampliato  dal 
Blondlot,  aggiungendo  semplicemente  dello  zinco  puro  nella  storta,  ed 
osservando  per  ogni  rimanente  tutte  le  cautele  ed  i  precetti  accurata- 
mente indicati  e  descritti  dal  Blondlot  istesso  in  quanto  al  modo  di 
trattare  le  diverse  materie  da  esplorarsi. 

Premesso  ciò,  passo  a  descrivere,  Prof,  carissimo,  F  apparecchio  ed 
i  vani  processi  da  me  posti  in  opera  in  cosi  delicate  ed  importanti  ricer- 
che, affinchè  ella  giudichi  se  realmente  possono  essere  sostituite  eoo 
utilità  reale  agli  apparecchi  del  Mitscherlich  e  del  Blondlot. 

Quello  semplicissimo  da  me  immaginato,  come  si  rileva  dair an- 
nessa figura,  si  compone  di  una  storta  con  tubulatura  a  tappo  arro- 
tato, di  una  capacità  relativa  e  variabile  in  ragione  della  quantità  delle 
materie  da  esplorarsi,  le  quali  non  devono  occupare  che  la  quarta  parte 
del  corpo  di  essa;  alla  estremità  del  collo  si  adatta  con  sughero  una 
cannula  di  vetro  piegata  ad  angolo,  la  di  cui  estremità  libera  si  pone 
io  comunicazione  col  mezzo  di  altro  sughero  con  un  tubo  ad  U,  il 
quale  sta  immerso  quasi  in  totalità  in  un  recipiente  di  cristallo,  ripieno 
di  acqua  distillata  che  non  deve  rinnovarsi  né  essere  refrigerata:  alla 
branca  libera  del  tubo  ad  U  sta  unito  per  mf'zzo  di  altro  sughero  un 
tubo  soffiato  a  bolla  nella  sua  parte  verticale,  e  piegato  ad  angolo 
molto  ottuso  e  tirato  a  punta  nella  estremità,  la  qual  punta  deve  es- 
sere difesa  e  prolungata  da  un  astaccio  di  platino  air  oggetto  mede- 
simo indicalo  dal  Blondlot. 

Disposto  oosì  l'apparecchio,  ecco  come  procedo  nelP esame  delle 
materie  sospette:  le  diluisco  discretamente  con  acqua, se  troppo  dense, 
e  versatele  dalla  totelalura  nella  storta,  vi  aggiungo  dell'  acido  solftv 


rjcOipuro,  come  suf^risce  il  Hitscherlich ;  dipoi  verso  nel  tubo  ad  U 
dejr  acqua  distillata  fino  ad  «ccupare  tutta  la  curva  di  fsso  tubo, 
e,. ciò  allo,  scopo  d'impedire  che  i  vapori  del  fosforo  si  disperdano 
^  si  qcidiftcbipo.jo.coDtatto  dell'  aria  esteroa;  chiusa  dipoi  esattameobs 


Ik 


^ 


la  tabulautra»  e  aggiunto  il  tubo  a  punta,  applico  il  calwe  »l  ventre 
della  -sUrta  o  direttamente  con  lampada  a  spinto,  o  mediante  il  bagno 
d'arena,  e  ciò,  a  seconda  della  natura  delle  materie  da  esplorai^, 
quindi  procuro  d'imp<>dire  che  la  luce  della  lampada  o  del  carbone  si 
diffonda  e  icflella  sull'apparecchio,  e  rendo  perfettamente  oscara  la 
stainza. 

Appena  le  materie  in  esperimento  hanno  concepito  l'ebullìzione, 
chfi  però;  procuro  si  faccia  tranquilla  e  regolare,  compariscono  alla  i«- 
perlìcie  delle  suddette  materie,  qualora  contengano  del  fodoro,  dei 
punti  spleadenti  di  varia  grandesza,  in  ragione  della  ci^ia  del  coipo 
del  delitto,  i  quali  adagio  adagio  si  risolvono  in  tm  vapore  fosforescente 
cbe  a  guisa  di  nubecola  s' inalza  per  il  corpo  della  storta  e  si  precipita 
nel  collo  con  maggiore  o  minore  celerità  a  seconda  della  violenu  del> 
r«bulliiione,  assumendo  la  forma  di  un  anello  lomiBosis^me,  fi  qnale 
gndalameDte  passa  nel  tubo  ad  U  fenModsai  neik  brattea  cbiuBa  dal-  ' 
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r  acqua  per  ivi  HmaDere  atasioowo  agulsa  di  fiammella  fioche  piace 
allo,  sperimentatore.  .1 

Consta  tata  cosi  la  presenza  del  fosforo,  tolgo  il  calore  ed  allora  si 
oaaerva  il  vapore  fosforescente  per  varii  miouli  nelle  4Qe  branche  del 
taba  ad  U,  e  spesse  volte  ancora  nel  tubo  sofSato  a  punta,. daj  quali, 
kiilamente^  rilorna  nella  storta  a  mano  a  mano  che  questa  si  rafif edda 
terminando  col  mescerai  nuovamente  alle  materie  dalle  quali  erasi 
inalaato.  Lasciato  raCEìneddare  T  apparecchio,  e  riscaldatolo  nuovapente 
a4  intervalli  di  dieci,  quindici ,  ventiquattro  ore,. ed  anche  di  una  q  piti 
settimane f  ho  potuto  ottenere  sempre  la  stessa  luminosità.  0  toafei^ 
aeenzai  avendo  cura . soltanto  di.  rimettere  polla  storta  in  ciascuna 
successiva  esperienza,  pontione  del  liquidqi  diatillato  che  si  erai^ndeo- 
sato  nel  tubo  ad  U. 

Dopò  ottenuti  tali  evidenti  resultati,. laccio  in  quiete  T  apparecchio 
e  senza  evalore;  ed  allorquando  è  completamente  raffreddato,  yenso  nelifr 
atorta  tutto  quanto  il  liquido  contenuto  nel  ^uho  ad  U,  introHaco  dalla 
tubolatura  della  medesima  dello  zinco  laminalo  purì^sinip.  upitameiite 
ad  un  pezzetto  di  foglia  di  platino,  e  se  occorre  aggiungo,  altro  acido 
solforico  puro,  quindi  chiusa  la  tubulaturay  attendo  il  momento  oppor- 
tuno per  accendere  il  getto  del  gas  che  scaturisce  dai  tubo  soffiato,  a 
punta  ed  esamino  il  colore  della  fiamma  raCTreddaodola,' col: porle. di 
contro  un  piattino  di  porcellana ,  la  quel  fiamma  ai  presenta  di  un  bel 
colore  veroe  smeraldo,  semprechè  una  tal  colorazione  non  venga  im-' 
pedita  dalla  presenza  di  quelle  sostanze  stesse  citate  dal  Blokidlot.  Lo 
stesso  processo  è  da.  me  posto  in  opera  ancora  quando  non  ho  ottaauto 
la  foaiòrescenaa  o  luminosità,  e  dò  con  T intento  di  assoggettare  al^ 
l' esperienza  quei  prodotti  del  fosforo,  che  danno  la  fiamma  di  colore 
smeralda  .     . 

Con  questo  apparecchio  non  ho  inteso  di  risolvere  alcuna  quo* 
stione  relativa  alla  maggiore  0  minore  validità  da  accordarsi  allonsud* 
dette  reazioni;  ma  soltanto  di  rendere  un  servigio  agli  sperimentatori' 
col  porgere  loro  un  apperecchio  semplicissimo  e  sicuro,  per  ottenere 
la  fosforescenza,  e  come  in  appendice  anche  la  fiamma,  faoendirfe  no* 
tare  io  pari  tempo  ohe  questo  apparecchio  si  presta  per  essere  utiliz- 
zato io  quasi  tutti  i  processi  proposti  fino  a  queaDo  giorno,  per  discuo- 
prìre  il  fosforo;  infatti  sostituendo  all'acido  solforico  una  diacceta  qiuai* 
tità  di  saleomtine  per  lUafatarB  il  grado  di  ebuUiaione  ne)le  materie 


-so- 
da esplorarsi,  io  bo  ottenoto  la  fosforescenza;  lasciato  dipoi  raffreddaro 
Y  apparecchio ,  ho  versato  secondo  il  solito  il  liquido  distillato  nella 
storta  anitamente  a  della  potassa  caustica  ;  quindi  introdotta  della  so- 
luzione di  azotato  d^  argento  nel  tubo  ad  U,  bo  seguito  per  ogni  rima- 
nente il  processo  usato  dal  Prof.  Tassinari ,  ottenendo  in  fine  i  mede- 
simi resultati;  si  può  inoltre  applicare  alla  tubulatara  una  striscia  o 
più  di  carta  imbevuta  di  azotato  d*  argento,  come  suggerisce  Scheer, 
e  finalmente  quando  si  assoggettano  le  materie  ali*  esperimento,  secondo 
il  processo  del  Mitscherlich ,  può  sostituirsi  la  soluzione  di  azotato  d'ar- 
gente  all'acqua  distillata  nel  tubo  ad  U,  e  cos\  avere  contemporanea- 
mente la  fosforescenza,  il  parziale  annerimento  del  sale  argentio0|  ed 
in  ultima  analisi  la  colorazione  verde  della  fiamma. 

Credo  superfluo  T  accennarle  che,  dovendo  sottoporre  all' esperi- 
mento materie  albuminoidi  muccose  e^.,  è  necessario  sottoporle  a  quel 
medesimo  processo  suggerito  dal  Biondiot  che  è  quello  di  fissare  il 
fosforo  ad  un  metallo  per  quindi  sottoporre  il  fosfuro  nel  mio  apparec- 
chio montato  in  modo  da  svolgere  il  gas  idrogeno. 

Mi  permetta  finalmente  che  io  dia  termine  a  questa  mia  lettera 
col  farle  notare  un  fenomeno  importantissimo  da  me  osservato,  e  che, 
per  quanto  io  sappia,  non  è  stato  da  altri  annunziato.  Nelle  varie  espe- 
rienze da  me  es^'guite  sulla  ricerca  del  fosforo  ho  verificato  con  mia 
grande  meraviglia  che  la  fosforescenza  o  iuminositè  toma  nuovamente 
a  manifestarsi,  più  debole  si,  ma  ancorché  V  apparecchio  sia  stato  esat- 
tamente lavata  e  tenuto  immerso  insieme  ai  sugheri  per  qualche  ora 
in  acqua  corrente,  per  il  quale  apparecchio  avevo  fatto  attraversare 
anche  per  lungo  tempo  una  corrente  di  gas  idrogene;  ma  ad  onta  di 
tutto  ciò  l' apparecchio  suddetto  rimontato  e  posto  in  azione  da  me 
con  sola  acqua  distillata  mi  die  manifestissima  fosforescenza.  Dopo  mi* 
unte  investigazioni  mi  sono  assicurato  che  la  fosforescenza  è  dovuta  a 
minimissime  quantità  di  fosforo ,  il  quale  penetra  allo  stato  vaporoso 
nei  pori  dei  sugheri ,  ed  ivi  si  condensa  e  rimane  inalterato  per  del 
tempo.  Onde  evitare  funestissimi  errori  che  potrebbero  recare  le  più 
terribili  conseguenze  in  operazioni  specialmente  chimico-legali,  io  Cac- 
cio distillare  per  V  apparecchio,  montato  completamente,  dell'  acido  aco- 
tico,  quindi  lo  smonto,  getto  via  i  sugheri,  lavo  il  tutto  esattamente^ 
e  lo  rimonto  con  sugheri  nuovi;  pur  tuttavia,  prima  di  usarlo,  faccio 
con  esso  ripetute  prove,  come  suol  dirsi,  in  bianco  e  al  buio. 
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Dalla  descrizione  dell*  apparecchio  e  del  modo  di  usarlo  sono  per- 
suaso che  ella  avrà  subito  compreso,  come  Delie  ricerche  cbimico*legaU 
si  possa  trar  profitto  dair  accensione  del  gas  anche  per  la  ricerca  del- 
r  arsenico  e  deir  antimonio,  come  io  stesso  ho  potuto  ferificare,  ag- 
giaogendo  ad  arte  nella  storta  qualche  composto  dei  metalloidi  suddetti. 

Prof,  carissimo,  giudichi  scrupolosamente  e  con  rigore  questo  mio 
apparecchio,  e  se  non  lo  trova  meritevole  d'oblio,  voglia  raccoman- 
darlo air  attenzione  di  coloro  che  sono  incaricati  delle  investigazioni 
medico-legali. 

La  saluto,  e  mi  creda  con  debita  stima  ed  affetto 

Di  lei  aflèsionaiisfiinio  aorritore  ed  tniioo 
POMPIUO  Agnolisi. 
FtrvfiM,  !I9  settèmbre  4S62. 
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Raccomandiamo  ai  nostri  lettori  un  libro  di  coi  tatto  il  Corpo  Medico 
sentire  il  bisogno,  e  che  fo  testé  pubblicato  a  Milano  presso  la  libreria  Bri- 
gnola.  E  desso  un  Formolario  Medico  Eclettico  Italiano^  compilato  dal  dottore 
cav.  Carlo  De  Broc,  e  che  riassome  tulle  le  farmacopee  italiane  e  straniere. 

Quest'opera  sarà  esaenzialmenle  ulile  nella  pratica  per  confrontare  i  dif- 
ferenti modi  di  cura  delle  diverse  scuole  straniere  ed  è  redatto  in  maniera  da 
facilitare  le  ricerche  del  medico.  Tutti  i  dottori  in  medicina  e  studenti  deside- 
rosi di  essere  al  corrente  dello  stato  della  Scienza  Medica  all'estero  e  delle  for- 
mule de*  piò  celebri  autori,  devono  possedere  questo  volume,  che  non  è  meno 
utile  ai  Hgnori  farmacisti  per  eseguirle. 

Il  dottore  De  Eroe  ha  dato  vita  ad  un'  opera  di  pazienza  e  che  mo- 
stra in  lui  delle  cognizioni  pratiche  io  farmacologia  e  materia  medica  non 
meno  profonde  che  varie. 
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Trattato  pratico  dellb  malattib  dcl  fbgato  di  TEOD.  FRERICHS> 

PROr.  DI   GUraCA   MKDIGA  A  BERUNO.  TRADOZIONB   FRAMCBW  DI  DU* 

MÉNIL  B  PELUGOT. 

Lo  studio  clinico  delle  malattie  del  fegato  da  interesaato  diversamente  i 
medici  dei  vani  tempi,  a  seconda  delle  idee  che  essi  avevano  snlla  importanu 
delle  fanxioni  di  qaest*  organo.  Finché  le  dotlrine  fisiologiche  di  Galeno,  il  quale 
riconosceva  nel  fegato  Porgano  principale  della  sangnificazione,  dominarono  in 
medicina,  nn  numero  inBnito  di  malattie  si  faceva  dipendere  dalle  turbate  azioni 
di  questa  gianduia  e  dalle  variate  qualità  delle  sue  secrezioni,  donde  le  famose 
teorie  autla  bile  gialla  e  soll'atra-bvle  e  sopra  i  loro  effetti  neir  universale.  La 
scoperta  dei  linfliitici,  le  nuove  teorie  sulla  chiliflcazione  e  sulla  aanguificazione 
che  ne  conseguirono ,  e  più  tardi  la  nuova  dottrina  dell'  ematosi  che  ridusse  il 
fegato  alla  funzione  dì  vicario  dei  polmoni,  resero  a  grado  a  grado  meno  impor- 
tante lo  studio  delle  influenze  che  le  malattie  di  qoest*  organo  potevano  eserci- 
tare sul  generale  dell*  organismo.  Allora  la  patologia  del  fegato  fu  qua»i  del  tutto 
ristretta  alla  ricerca  dei  disordini  che  avvenivano  nell'essere  della  gianduia  e 
nella  secrezione  della  bile,  e  allo  studio  anatema-patologico  deir  organo,  il  quale 
da  Benivieni,  Vesaiio,  Bartolìno,  Bonnet  e  Morgagni  fino  a  noi  ha  arricchitola 
scienza  di  una  gran  quantità  di  fatti  positivi,  dei  quali  la  clinica  si  ò  grande- 
mente avvantaggiata. 

La  fisiologia  moderna  ha  restituita  al  fegato  gran  parte  dell'  importanza 
perduta.—  Le  cognizioni  più  esatte  che  abbiamo  intorno  all'assorbimento  in- 
testinale per  mezzo  della  vena  porta  e  intorno  alla  composizione,  alla  forma- 
zione e  air  oso  della  bile;  la  scoperta  della  secrezione  dello  zucchero  operata 
nel  fegato  a  spese  delle  materie  proteiche  del  sangue  ;  la  presenza  in  esso  riscon- 
trata della  inostta,  dell*  ipoxaniina  e  dell*  urea,  sostanze  che  per  la  loro  natura 
fanno  intravedere  un  lavorio  di  metamorfosi  retrograde  che  ha  luogo  nelP  interno 
della  glandola  ;  le  differenze  di  composizione  trovate  da  Lehmanu  fra  il  sangue 
della  vena  porta  e  quello  delle  vene  epatiche,  e  le  osservazioni  di  Reichert, 
Weber  e  Kolliker  sulla  formazione  dei  globuli  sanguigni  nel  fegato,  le  quali 
fanno  supporre  che  il  fegato  agisca  direttamente  sul!' ematosi;  costituiscono 
un'  insieme  di  fatti  che  hanno  portata  una  rivoluzione  completa  nelle  idee  che 
i  medici  si  erano  formati  finora  della  funzione  fisiologica  di  questa  glandola. 
La  moderna  patologia  può  e  deve  giovarsi  di  queste  nozioni  fisiologiche  onde 
rischiarare,  per  quanto  ò  possibile,  cosi  il  processo  nosogenico  come  il  semio- 
genico  delle  malattie  epatiche,  e  per  spingersi  a  maggiori  e  più  accurate  inda- 
gini nello  studio  clinico  ed  anatomico  delle  malattie  medesime. 

Importa  prima  di  tutto,  a  bene  effettuare  questo  studio,  determinare  esat- 
tamente quanto  per  noi  si  possa  il  peso,  le  dimensioni,  la  forma  e  la  sede  del 
fegato  nello  stato  normale,  onde  dare  un  giusto  valore  alle  fflodificazioni  indotte 
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in  qnt'Tga—  dallo  stato  di  malattia,  apprezzabili  o  colle  esplorazioni  fatte 
dvraote  la  vita,  o  mediante  le  ricerche  anatomiche  esegnite  dopo  morte.  Il  peto 
della  glaDdala  mI  periodo  medio  della  vita  osctUa  fra  t  chilogr.  e  10  e.  e  Ofit  e. 
e  il  rapporto  che  passa  Ira  il  peso*  del  fegato  e  quello  del  corpo  intero  varia  per 
oofMegneBza  da  4  :  t4  a  4 :  40  ;  ma  nel  complesso  del  corso  della  vita  questo 
p680  relativo  poò  variare  nella  latitodine  di  4  :  47  a  4 :  50  senza  nscire  dai 
lÙBìli  fisiologici.  -^  Queste  grandissime  differenze  dipendono  spesso  da  cagioni 
anoeva  aeoMsciota,  ma  in  genere  possiamo  affermare  :  4o  che  il  fegato  segue 
nel  800  accrescimento  una  ragione  inversa  dell' accrescimento  del  corpo,  per 
coi  il  800  peso  relativo  scema  in  proporzione  dell'età;  f^  che  la  quantità  del- 
l'aliaaento  e  la  maggiore  o  mfoor  proporzKcme  dei*  materiali  grassi  in  esso  con- 
leootì  inflaiscooo  molto  a  fsr  variare  la  massa  éella  glanduhi  ;  3*  che  il  fegato, 
cingano  molto  vaspolarizzàto,  subisce  grandi  cambiamenti  di  volobe  e  di  peso, 
aaooodo  lo  stalo  della  irrigazione  sanguigna  di  esso,  la  quale  può  aumentare 
moltiaakDO  darantola  digestione  intestinale;  come  pure  durante' 'Il  corso  delle 
malattie  di  altri  organi,  senza  che  la  glandola  esca  dai  ItmHi  fisiologici. 

Il  volume  y  la  fàrma  e  la  mfuastòne  del  fégato  possono  esser  determinati 
dorante  la  vita  mediante  la  percussione  e  la  palpazione.  In  stato  normale  il  fegato 
è  ricoperto  dagli  archi  costali,  i  quali  ordinariamente  non  lasciano  allo  scoperto 
nell'epigastrio  che  una  porzione  del  suo  lobo  sinistro.  In  alto  la  sua  faccia  con- 
vessa  8i  accomoda  alla  curva  del  diaframma,  e  sporge  perciò  nella  cavità  tora- 
cica destra,  per  coi  una  parte  di  essa  è  separata  dalla  parete  toracica  dall'  orlo 
iniériore  del  polmone,  mentre  una  maggior  parte  è  in  contatto  immedialo  colla 
parete  toracica  e  dà  alla  percussione  il  suono  oscuro  epatico.  Il  limite  mperiore 
di  quest'ultima  porzione  si  confonde  a  tinistra  col  limite  inferiore  del  cuore, 
arriva  sulla  linea  meàiana  alla  base  dell'appendice  sifoide ,  sulla  linea  mammaria 
corrisponde  alla  ^  costa,  sulla  linea  ascellare  alf  8*,  presso  alla  colonna  verte- 
brale all'  44>:  per  apprezzare  il  limite  superiore  dell'  organo  bisogna  aggiungere 
a  qoeele  misure  altri  3  centimetri,  che  in  media  rappresentano  l'altezza  di 
qoella  porzione  del  fegato  che  resta -separata  dalla  parete  toracica  per  mezzo 
del  polmone  destro,  e  dà  alla  percussione  un  suono  velato,  intermedio  a  quello 
epatico  e  a  quello  polnaonale.  Il  limite  tnfmòrs  del  fegato  varia  molto  piò  del 
saperiore  secondo  la  forma  dell'  organo  e  la  configurazione  della  cavità  toracica, 
per  coi  Torlo  inferiore  della  gianduia  può  discendere  a  sinistra  da  5  a  4i  cen- 
timetri al  disotto  del  limite  inferiore  del  cuore  sulla  linea  mammaria,  4,  2,  4  e 
fino  8  centimetri  al  di  sotto  dell'orlo  inferiore  della  gabbia  toracica,  sulla 
linea  cseellaire  fino  al  9*>  o  al  40*  spazio  intercostale  e  talvolta  fino  2  e  4  centi- 
metri al  di  sotto  deir  orlo  costale.  In  vicinanza  della  colonna  vertebrale  il  rene 
impedisce  di  apprezzare  esattamente  questo  limite. 

Ondò  arrivare  a  stabilire  il  volume  e  la  situazione  del  fegato  in  stato  di 
malattia  occorre  praticare  la  percussione  con  grandissima  accoratezza,  serven- 
dosi di  un  martello  e  di  un  plessimetro,  sbarazzando  lo  stomaco  e  gli  intestini 
dalle  materie  solide  che  possono  contenere,  e  osservando  che  una  tensione spa- 
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Sinodica  dei  mascoli  retti  dod  renda  più  estesa  I*  oecorità  del  suono  e  non  fac- 
cia sembrare  ma^^giore,  di  qoeUo  che  realmente  è,  ii  volnine  della  glandola.La 
forma  del  fegato  può  essere  in  parte  riconosciata  colla  po^Mutoneesegnita  colla 
mano  riscaldata  e  con  grandissima  lentezza  e  dolcezza.  L  iapnione  oculare  ài 
raramente  occasione  di  apprezzare  fenomeni  morbosi  di  qnalobe  valore  •  eceei* 
tuato  il  caso  della  dilatazione  delle  vene  epigastriche,  ohe  talvolta  poò  essere 
indizio  di  un  disordine  di  circolazione  nella  vena  porta.  L' cucoltazitmB  non  può 
rioscire  utile  se  non  a  determinare  in  modo  più  esatto  la  posizione  rispettiva 
del  fegato  e  del  polmone. 

Riesce  molto  difficile  dare  on  giusto  valore  semeiotioo  ai  fenomeni  che  si 
apprezzano  mediante  queste  esplorazioni.  Una  semplice  deviazione  dell'  asse  del 
fegato  può  produrre  grandissime  differenze  nella  estensione  di  quella  parte  della 
superficie  convessa  dell*  organo  che  si  trova  in  contatto  colle  pareti  toraciche  e 
addominali.  Siccome  questa  porzione  del  fegato  é  la  sola  dominabile  dai  nostri 
sensi,  e  che  possa  servire  perciò  a  farci  apprezzare  i  cambiamenti  di  volume  e 
di  forma  subiti  dalla  gianduia  per  effetto  di  malattia  »  cosi  prima  di  ammettere 
una  malattia  epatica  fondandosi  sni  risultati  delle  nostre- esplorazioni,  èneceS' 
sario  escludere  il  ca*^o  di  uno  spostamento  del  fegato  dovuto  a  compressioni 
esierne  esercitate  dai  ve«(titi  femminili^  e  a  compressioni  interne  esercitate  dagli 
organi  toracici  o  addominali ,  come  pur  quello  dell*  esistenza  di  uno  stato  mor- 
boso degli  organi  adiacenti  al  fegato  o  delle  pareti  addominali,  capace  di  aomen* 
tare  V  area  del  suono  oscuro  epatico. 

11  Frericbs  incomincia  il  suo  trattato  delle  malattie  del  fegato  colla  deacri- 
zione  delle  varie  forme  deW  itterizia.  Eg,\ì  ritiene  che  la  massima  parte  dei  casi 
d* itterizia,  se  non  tutti,  sieno  dovuti  al  riassùrbimento  delia  bile  già  secreta. 
Questo  riassorbimento  può  avvenire  :  quando  1*  escrezione  della  bile  incontri 
degli  ostacoli  meccanici ,  o  quando  la  di  lei  secrezione  sia  eccessiva,  o  quando 
diminuisca  la  pressione  nelle  reti  capillari  della  vena  porta  per  effetto  della  fle- 
bite 0  delle  emorragie  di  questa  vena,  o  di  un  turbamento  ancor  sconosciuto 
del  sistema  nervoso  centrale  e  ganglionare,  come  forse  ha  luogo  oell*  itterizia 
consecutiva  ai  patemi  dell'  animo.  L*  autore  non  crede  alla  preesi$ienMa  dei  ma- 
teriali della  bile  nel  sangue^  o  per  conseguenza  rigetta  come  ipotetici  i  fatti  di 
itterizia  per  insufficiente  secrezione  della  bile. — Ammette  possibile,  sopratutto 
dopo  le  ricerche  del  Virckow  sui  pigmenti,  le  quali  hanno  dimostrato  come  in 
certe  condizioni  si  formi  a  spese  dell*  ematosina  una  materia  simile  allacolepir- 
rina,  e  dopo  quelle  di  Funke  e  di  Zenker  che  hanno  osservata  la  facile  con- 
versione della  bilifulvina  in  ematoidina,  che  il  pigmento  biliare  possa  generarsi 
nel  sangue  per  metamorfosi  particolari  dell*  ematosina.  Osserva  però  questa  non 
esser  finora  che  una  ipotesi,  mentre  si  ha  modo  di  spiegare  la  produzione  di 
una  gran  quantità  di  pigmento  biliare  nella  massa  sanguigna,  per  mezzo  delle 
metamorfosi  recentemente  studiate  degli  acidi  incolori  della  bile.  Si  é  infatti 
osservato  che  gli  acidi  biliari  possono  subire,  per  effetto  del  processo  d' ossige- 
nazione entro  la  massa  del  sangue,  quelle  stesse  metamorfosi  che  subiscono  per 
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razione  deli' acido  solforico;  possono  dar  luogo  cioè  alla  formazione  di  corpi 
cromaiogem  e  di  materie  co/oran/t  simili  in  tutto  al  pigmento  biliare.  Infatti 
iaietlando  nelle  vene  di  on  cane  delle  soinzioni  di  bile  decolorata  si  veggono 
comparire  nell* orina  dei  fiocchi  di  color  verde,  i  qaali,  trattati  coli' acido 
Ditrico,  sobisoono  le  trasformazioni  proprie  della  materia  colorante  della  bile  e 
prendono  il  colore  bleo,  poi  il  violetto  e  finalmente  il  ros9o.  Quindi  si  comprende 
che  se  in  certe  speciali  circostanze,  come  p.  es.  nell'infezione  purulenta,  nel« 
l'infezione  putrida,  nelle  febbri  tifoidee,  nell' attossicamento  per  morso  di  ser- 
penti o  pel  cloroforme,  o  dorante  il  corso  di  un»  pneumonite,  il  processo  di 
ossigenazione  si  turba  in  guisa  da  non  essere  più  valevole  a  distruggere  com- 
pletamente quelle  porzioni  di  bile  che  anche  nello  stato  fisiologico  vengono 
riassorbite  dal  fegato  e  dagli  intestini,  ma  si  limita  invece  ad  operare  la  meta- 
morfosi degli  acidi  biliari  in  materie  cromatogene  o  in  colepirrina;  si  produca 
OD  coloramento  itterico  non  proporzionato  alla  quantità  di  bile  che  ò  stata 
riassorbita.  Da  ciò  risulta  la  distinzione  che  fa  l' autore  delle  itterizie  sotto  il 
rapporto  etiologieo  in  due  gruppi  princincipali.  Il  primo  di  quelle  dovute  a  riten» 
none  ddla  bile  per  rietringimento  od  6b!itera%ione  del  dutto  epatico  o  del  coledoco, 
0  di  un  eerto  numero  deiduUi  intra-epatiei.  Il  secondo  dì  quelle  che  si  producono 
Milla  ostacolo  {j^prezzabile  al  eorso  della  bile.  Se  le  diminuite  metamorfosi  delle 
materie  biliari  nel  sangue, come  nei  casi  sopra  citati  nei  quali  il  processo  d'ossi- 
genazione é  certamente  turbato,  o  una  diffusione  anormale  della  bile  dovuta  a 
turbamenti  del  circolo  sanguigno  nel  fegato,  come  nell'itterizia  semplice  dei 
neonati,  possono  aversi  come  cause  prossime  atte  a  rischiarare  io  parte  il  pro- 
cesso nosogenico  di  queste  ultime  forme  di  itterizia  ;  questo  è  però  nella  massima 
parte  oscuro  e  inaccessibile  a  qualunque  scientifica  interpretazione.  Finalmente 
io  no  terzo  groppo  egli  raccoglie  le  f^bri  dette  òtltoie,  cioè  quelle  che  ordina* 
riamente  o  costantemente  sono  accompagnate  da  stato  bilioso  e  da  un  colora^ 
mento  itterico  dei  tessuti  e  delle  secrezioni,  cioè  :  le  febbri  miaimatiehe^  special- 
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mente  quelle  dei  paesi  tropicali  ;  la  fdbre  recidiva  {relapsing  fever)  che  ha 
regnato  epidemicamente  dal  4843  in  poi  in  varie  parti  del  Regno  Unito  Bri- 
tannico, e  nella  quale  gli  accessi  sono  talmente  irregolari  e  distanti  fra  loro  da 
sembrare  vere  recidive  della  medesima  malattia  ;  e  la  febbre  gialla,  ^  Nelle  prime 
due  specie  dì  febbri  l' iperemia  epatica  e  la  policolia  spiegano  sufficientemente 
la  produzione  dell'  itterizia.  Nella  febbre  gialla  invece  l' iperemia  del  fegato  non 
si  osserva  che  nell'  invasione  della  malattia  ;  più  tardi  la  glandola  diviene  ane- 
mica, mentre  l' itterizia  va  sempre  aumentando  d' intensità.  Il  Frerichs  trove- 
rebbe la  spiegazione  di  questo  fatto  nelle  gravissime  emorragie  gastro-intesti- 
nali, le  quali  turbando  improvvisamente  la  pressione  sanguigna  in  tutta  la  rete 
vascolare  del  fegato  permetterebbero  facilmente  il  riassorbimento  della  bile 
dalle  cellule  epatiche,  le  quali,  nella  febbre  gialla  sono  state  trovate  da  Blache 
ben  conformate,  ma  più  pallide  del  consueto  e  talvolta  contenenti  del  grasso. 
In  tutte  queste  specie  di  febbri  poi  è  da  tenere  gran  conto  delle  mutate  crasi  del 
sangue,  se  ci  si  vuol  render  ragione  della  frequenza  o  della  costanza  dello  stato 
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bilioso  e  della  itterizia.  Avverte  inoltre  il  Frerìchs  che  la  caosa  efiiciente  dei 
fenooieot  d'atassia  e  di  adinamia  che  accompagnano  queste  febbri  non  al  pnò 
riconoscere  in  nn'  azione  veneGca  della  bile  entrata  in  circolo,  perchè  le  molte* 
plici  esperienze  del  Goopil,  del  Bonisson  ,  di  Von  Dasch  e  del  Prerichs  stesso, 
hanno  provalo  chele  quante  volte  si  inietti  nelle  vene  degli  animali  della  bile 
tolta  da  cadaveri  di  ammalati  di  febbri  a  diatesi  dissolutiva,  previamente  spo- 
gliata colla  filtrazione  dalle  cellule  epiteliali  e  dal  fiocchi  di  mucco  in  essa  so- 
spesi, essa  viene  eliminata  per  mezzo  dei  reni  senza  suscitare  disordini  di 
aorta  nel  generale  dell*  organismo. 

Dopo  le  varie  forme  di  itterizia  dovute  a  disordini  della  secrezione  o  della 
escrezione  della  bile,  vengono  quelle  generate  dalla  soppressione  delle  fansiotU 
epatiche  per  effetto  della  disorganizzazione  completa  del  fegato,  la  quale  dà 
luogo  a  dei  fenomeni  di  attossicamento  generate.  Questa  completa  disorganiz- 
zazione può  esser  prodotta  o  dalla  impermeabilità  assoluta  del  condotto  coledoco 
0  epatico  e  dalla  stasi  biliare  che  ne  consegue,  o  dalla  degenerazione  adiposa 
del  fegato  quando  sia  arrivata  ad  un  alto  grado.  Durante  il  corso  cronico  di 
queste  malattie  o  d*  altre  ancora  capaci  di  sopprimere  le  funzioni  di  gran  parte 
della  gianduia,  come  p.  es.  un  cancro  molto  esteso  del  fegato,  si  veggono  ad 
un  tratto  comparire  dei  fenomeni  tifoidei  ed  il  malato  morire  in  breve  con  i 
segni  di  un  attossicamento  Improvviso.  Questo  fette,  eccezionale  nel  corso  deHe 
malattie  sopradette,  costituisce  la  regola  ordinaria  in  una  malattia  che Rokitan- 
sky,  Horaczek  e  Budd  hanno  illustrala  col  nome  di  Atrofia  acuta  del  fegato, — 
La  storia  clinica  di  questa  singolare  affezione  è  stala  ben  conosciuta  solo  in 
quest'ultimo  ventennio,  dopo  le  indagini  anatomiche  accuratissime  istituite  dai 
predelti  scrittori;  essa  però  si  trova  accennata  anche  nelle  opere  di  Baillon,  di 
Bonet  e  di  Morgagni  dove  è  confusa  coli* itterizia  violenta  da  cause  morali,  come 
nei  lavori  più  recenti  dell*  Ozanaro  e  del  Lebert  II  Prerichs  descrive  questa  ma- 
lattia analizzando  un  complesso  di  34  osservazione,  di  cui  là  massima  paiate  é 
corredata  dallo  studio  anatomico  del  fegato  e  degli  altri  visceri  addominali.il  corso 
di  questa  affezione  è  rapidissimo  :  per  lo  più  essa  percorre  tutti  i  suoi  stadii  nel 
primo  settenario,  e  se  talvolta  si  prolunga  molto  al  di  là  di  questo  limite  ciò  è 
dovuto  alla  maggior  durata  dei  prodromi  dì  apparenza  benigna  che  spesso  la  pre- 
cedono. Questi  prodromi  sono  costituiti  da  uno  stato  gastrico^bilioso,  accompa- 
gnato da  un  leggero  movimento  febbrile  che  cessa  al  comparire  di  un  coloramento 
itterico  non  molto  intenso,  limitato  per  lo  più  alle  parti  superiori  del  corpo.  Questa 
itterizia  può  decorrere  per  qualche  giorno,  ed  anco  per  qualche  settimana  colle 
apparenze  di  una  itterizia  ordinaria  e  benigna,  quando  ad  un  tratto  compari- 
scono dei  vomiti  prima  composti  di  materie  alimentari,  poi  di  muooo  misto  a 
sangue,  e  finalmente  di  sangue  di  colore  scuro.  Nello  stesso  tempo  insorge  un 
delirio  tumultuoso,  accompagnato  da  convulsioni  doniche  e  toniche  ristrette 
ad  alcunp  parti  del  corpo,  raramente  generali  ;  a  questi  fenòmeni  di  paracinesì 
s'aggiungono  quelli  di  ipostenia,  sopravviene  il  coma  e  con  esso  tolti  i  sin- 
tomi di  una  gravissima  adinamia.  Le  emorragie  gastro-intestinali  ai  fanno  piò 
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fireqoenti  e  piò  gravi,  talvolU  si  manifestano  delle  emorragie  uterine,  spesso 
delle  emorragie  interstiziali  della  cote  sotto  forma  di  petecchie.  Insieme  colle 
azioni  del  sistema  nervoso  si  disordinano  anche  quelle  del  sistema  ciroolalofio, 
ed  il  polso  può  dare  Bno  a  130  battute  al  minuto;  al  sopraggiungere  deU' adi- 
namia la  frequenza  e  la  forza  dei  battiti  arteriosi  diminuisce  ad  un  tratto.  Pia 
dal  principio  della  invasione  di  questi  gravi  fenomeni  si  manifesta  un  dolore 
Kmitato  ordinariamente  all'epigastrio  o  agii  ipocondrii,  specialmente  al  destro r 
non  si  osserva  nessuna  tensione  delle  parti  dove  il  dolore  ha  sede,  ma  invece 
ai  può  costatare  colla  percussione  che  il  suono  oscuro  epatico  va  diminuendo 
di  estensione  e  che  a  grado  a  grado  vien  rimpiazzato,  io  parte  o  in  totalità, 
dal  suono  timpanico  intestinale.  La  milza  quasi  sempre  aumenta  di  volume. 
L' orina  è  normale  per  quantità,  è  adda,  contiene  del  pigmento  biliare  ;  in  essa 
gradatamente  spariscono  Turea  e  ì  fosfati  calcarei,  ed  invece  vi  si  trovano 
considerevoli  proporzioni  di  leucina,  di  tirosina  e  di  materie  estrattife  partico- 
lari, talvolta  deir  albumina  :  col  raffreddamento  deposita  «n  precipitato  verde- 
giallo di  natura  speciale  ed  ancora  sconosciuta.  In  tutti  gli  esempii  bene  avve- 
rati di  questa  malattia  4S  o  ti  ore  dopo  T invasione  nei  casi  piii  gravi,  ),  5,7 
giorni  al  più  nei  meno  precipitosi,  sopravviene  la  morte.  —  Ali*  autopsia  non  si 
trovano  altre  alterazioni  costanti  che  quelle  del  fegato,  le  quali  sono  talmente 
gravi  e  profonde  da  dover  ritenere  che  questa  affezione  il  di  coi  apparato  feno- 
menale si  mostra  sempre  uniforme  debba  riconoscere  in  essa  la  sua  cagione 
efficiente.  Il  volmne  del  fegato  si  trova  diminuito  di  un  terzo,  di  tina  metà  ed 
anco  di  due  terzi,  specialmente  nel  senso  della  grossezza;  il  diltii  involucro 
è  opaco  e  corrugato;  il  parenchima  di  un  color  giallo  d'ocra  o  di  rabarbaro, 
e  talmente  flaccido  che  T organo  non  può  resistere  al  proprio  peso  e  si  acquatta, , 
ripiegandosi  suHa  colonna  vertebrale.  Nel  lobo  sinistro,  dove  1*  alterazione  del 
parenchima  è  più  avanzata,  1*  aspetto  lobulare  é  scomparso;  net  lobo  destro, 
dove  le  lesioni  anatomiche  sono  meno  gravi ,  si  osserva  una  ipereinia  della  rete 
capillare  che  circonda  i  lobuli,  e  fra  questi  si  trova  interposta  una  materia 
giallo-grìgia  costituita  da  una  sostanza  finamente  granulosa  e  da  cellule  epati- 
che in  via  di  decomposizione.  A  misura  che  l' iperemia  interlobulare  si  dilegua, 
i  lobuli  rimpiccoliscono  di  volume,  la  materia  giallo-grigia  scompare,  il  paren- 
chima acquista  un  colorito  giallo  uniforme,  e  Analmente  i  lobuli  nod  si  distin- 
guono più  fra  di  loro.  Nei  tronchi  e  nei  rami  della  vena  porta  e  delle  vene 
epatiche  non  si  osserva  niente  di  particolare  ;  le  iniezioni  gelatinose  spinte  in 
queste  vene,  appena  arrivate  nelle  rispettive  reti  capillari  si  stravasano,  forse 
perché  le  pareti  delicatissime  dei  capillari  non  sono  più  sostenute  dal  parenchima 
circostante.  Matti  la  massima  parte  delle  cellule  epatiche  sono  distrutte  e  ridotte 
a  granulazioni  brune  ed  a  nuclei  liberi,  misti  spesso  a  cristalli  di  tirosina  e  a 
globali  di  leucina.  Dove  la  malattia  è  meno  avanzata  le  cellule  si  trovano  sem- 
plicemente disgregale  e  ripiene  di  grasso  o  di  materia  pigmentaria.  Le  vie  biliari 
sono  pervie,  vuote  di  bile,  spalmate  da  un  mucco  giallognolo,  raramente  ver- 
dastro. La  milza  per  lo  più  è  voluminosa  e  iperemizzata,  salvo  il  caso  in  cui 
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h  dì  lei  cassula  na  grossa  e  resisteote,  o  le  emorragie  gaatro-ioteetinaU  ab- 
biano VQOiato  il  sistema  della  vena  porla.  Il  sangue  contiene  grandi  quantità 
di  leucina  e  di  area  che  vi  si  trovano  accamolate;  nei  reni  sono  stati  riscon- 
trati non  solo  dei  depositi  di  pigmento  biliare ,  ma  ancora  l' infiltramento  adiposo 
delle  celiale  del  loro  epitelio. 

Fra  le  svariatissime  ipotesi  che  sono  slate  immaginate  per  intendere  la 
natora  di  qoesta  alterazione,  l' autore  inclina  verso  quella  di  Bright  che  per 
primo  la  cred^  dipendente  da  una  epatite  diffusa.  La  ^r^ye  iperemia  dei  capil- 
lari interlobulari  che  si  riscontra  là  dove  la  malattia  è  nei  suoi  primordi! ,  e  la 
presenza  di  una  materia  essudata  fra  i  loboli  la  quale  compariaoe  insieme  colla 
iperemia  capillare  e  si  dilegua  con  lei,  sembrano  al  Frericbs  argomenti  suffi« 
cienti  per  accostarsi  alla  opinione  di  Bright.  ^  Questa  materia  trasudata  alla 
superficie  dei  lobuli  epatici  comprime,  secondo  l'autore,  il  reticolo  dei  dotti 
biliari  e  fa  ristagnare  la  bile  già  secreta  nelle  cellule  epatiche  ;  onde  ai  com- 
prende come  queste  nel  centro  dei  lobuli  non  ancora  distrutti  siano  ripiene  di 
bile,  e  come  essendo  pervie  le  vene  intralobulari,  questa  bile  passi  nel  sangue  e 
produca  V  itterizia  che  fio  da  principio  sì  manifesta.  —  Quanto  agli  altri  sintomi 
gravissimi  che  accompagnano  la  malattia ,  egli  gli  spiega  con  un  attossicamento 
delia  massa  sanguigna  dovuto  alla  cessazione  dell'  attività  epatica  e  ai  torba- 
menti  che  avvengono  nella  secrezione  renale.  Infatti ,  oltre  alle  ragioni  che  si 
desumono  per  argomentare  questo  attossicamento  del  sangue  dalla  importanza 
delle  funzioni  epatiche  nelle  trasformazioni  della  materia,  la  quale  sebbene  non 
conosciuta  nei  soci  particolari  è  da  tutti  ammessa;  vi  sono  quelle  che  si  desu- 
mono dal  trovare  grandi  qnantita  d*  urea  e  di  leucioa  accumulata  nella  massa 
sanguigna  e  la  composizione  dell*  orina  turbata  in  modo  tutto  speciale  a  qoe- 
sta malattia,  per  cui  risulta  manifesto  un  profondo  cangiamento  nella  crasi  del 
sangue.  Questo  cangiamento  spiega  la  produzione  delle  emorragie  interstiziali 
che  avvengono  nei  varii  organi  e  tessuti  del  corpo;  quanto  alle  emorragie  ga- 
stro-intestinali è  da  notare  come  oltre  a  questa  causa  generale  concorrano  alla 
loro  produzione  ì  turbamenti  gravissimi  che  avvengono  nel  circolo  capillare 
iotra-epatico,  i  quali  costituiscono  un  ostacolo  meccanico  notevole  al  movi- 
mento del  sangue  nella  vena  porta. 

Regna  ancora  nella  scienza  grandissima  oscurità  intorno  alle  cause  che 
danno  luogo  allo  sviluppo  di  questa  terribile  malattia.  Finora  si  può  soltanto 
notare  che  dei  34  casi  raccolti,  22  si  sono  incontrati  io  individui  di  sesso  fem- 
minino e  che  14  di  questi  si  sono  presentati  durante  il  corso  della  gravidanza. 
Venti  fra  gli  individui  colpiti  avevano  l'età  compresa  fra  i  20  e  i  30  anni.  Le 
vive  afiezioni  dell' animo,  come  una  collera  violenta  o  un  grande  spavento, 
sembrano  avere  talvolta  contribuito  allo  sviluppo  della  malattia,  ma  non  si  ba 
ancora  alcuna  prova  dell'influenza  ammessa  da  alcuni  degli  abusi  venerei , della 
sifilide,  dell'abuso  del  mercurio,  dell' alcoolismo  oc.  nella  produzione  di  essa. 

Y'è  poi  un'  atrofia  crtmka  del  fegato, caratterizzata  dalla  colorazione  bruna 
del  parenchima  epatico  e  dalla  diminuzione  di  volume  delle  cellule  epatiche, 
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che  8i  trovano  avvizzita  e  aprovviate  del  loro  conteniito  granoloao,  la  qoale  è 
per  lo  più  limUaia  ad  una  porzione  più  o  meno  grande  dell'  organo,  ed  è  pro- 
dotta da  tolte  le  cagioni  capaci  di  impedire  o  di  ritardare  in  modo  durevole  la 
circolazione  capillare  della  glandola.  »  L*  obliterazione  della  vena  porta  può 
prodarre  un'  atrofia  generale  del  fegato,  ma  per  lo  più  qnest*  atrofia  ò  limitata 
ad  alcnne  parti  deir  organo,  perchè  la  connessione  strettissima  dei  capillari 
deir arteria  epatica  con  quei  della  vena  porta  basta  a  sostenere,  almeno  in 
porte,  la  nutrizione  del  viscere.  La  diminozione  dell*  attività  fonziooale  del  fe- 
gato, che  ha  loogo  quando  1*  atrofia  si  estende  a  gran  parte  della  glandola,  ai 
complica  cogli  efl'etti  delia  stasi  del  sangue  nel  aistema  delle  vena  porta,  onde 
le  funzioni  degli  organi  digerenti  si  turbano,  e  si  producono  poi  delle  altera- 
zkmi  nella  crasi  del  sangue  e  in  tutti  gli  atti  nutritivi. 

Il  fegato  può  trovarsi  molto  più  ricco  di  grasao  deirordinario,  aeoza  uscire 
dalle  condizioni  fisiologiche.  Dorante  la  vita  intra-uterina  si  veggono  io  molti 
animali  le  cellule  epatiche  infiltrate  da  granulazioni  adipose,  il  che  apeaao  av» 
viene  di  oaservan»  anche  nel  feto  umano.  Dorante  la  vita  estra-uterina  una  dieta 
OBolio  ricca  di  materie  grasse,  o  una  speciale  disposizione  costituzionale,  talvolta 
ereditaria,  di  alcuni  individui  nei  quali  i  processi  delle  metamorfosi  organiche 
aono  molto  lenti  e  la  secrezione  biliare  é  scarsa  per  modo  da  accumulare  gran 
quantità  di  grasso  nel  sangue,  producono  spesai* infiltramento  grassoso  delle 
cellule  epatiche.  Simili  cangiamenti  nella  crasi  sanguigna  hanno  loogo  nella 
tubercolosi  poloìonale  e  nell'alcoolismo  cronico,  per  coi  non  solo  il  fegato  ma 
anche  le  glandolo  sebacee  si  sopraccaricano  di  grasso,  e  la  pelle  riveste  un' ap- 
parenza untuosa  e  come  vellutata.  Alconi  stati  morbosi  locali  come  i  tumori, 
le  cicatrici,  i  focolai  inflamraatorii  del  fegato  possono  dar  loogo  all' accumula- 
mento del  grasso  nel  pereochima  che  gli  circonda.  Questo  deposito  adiposo 
avviene  sempre  neir  interno  delle  cellule  epatiche,  mai  negli  spazii  intercellu- 
lari. Entro  le  cellule  si  veggono  comparire  intorno  al  nucleo  delle  goccioletie 
adipose  le  quali  aumentano  dì  numero  e  si  rinoiscono  in  doe  o  tre  gocce  più 
grosse,  e  finalmente  in  una  sola  che  riempie  la  cavità  oellniare  e  rispinge  il 
contenuto  albuminoide  granuloso  di  essa  verso  la  periferia,  dove  forma  ona 
specie  di  zona  intorno  al  grasso.  Le  cellule  si  arrotondano,  ingrossano  e  tanto 
che  la  parete  cellulare  diviene  talvolta  invisibile,  e  per  distinguerla  fa  d'  uopo 
diminoire  la  quantità  di  grasso  oontenota  nelle  oellole  per  mezzo  dell'  etere  o 
dell'essenza  di  trementina.  —  Questo  deposito  grassoso  incomincia  dalle  cellule 
che  hanno  sede  alla  periferia  dei  loboli  epatici  e  si  avanza  grado  a  grado  verso 
il  centro  del  lobulo,  là  dove  si  trovano  le  vene  intralobulari,  per  cui  tagliando 
il  fegato  si  vede  un  aspetto  reticolato  dovuto  al  contrasto  delle  parti  periferiche 
dei  loboli,  che  sono  di  color  giallo ,  colle  parti  centrali, che  sono  di  colore  scoro. 
Quando  il  deposito  grassoso  invade  anche  le  parti  centrali  dei  loboli,  tutto  il 
legato  prende  un  colorito  giallo-pallido  uniforme.  La  qnantiià  del  grasso  che  si 
depone  nel  fegato  può  raggiungere  proporzioni  enormi  ed  arrivare  a  ooatitaire 
i  "^1^  della  maasa  della  gianduia. 
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Il  Prerìchs  distingue  i  casi  di  semplice  infiUramenio  adiposo  delle  cellule 
epatidie,  dovuto  si  passaggio  entro  la  loro  cavità  delle  materie  grasse  acca  ma- 
ialasi nel  sangue,  dalla  vera  e  propria  degenera%iùne  grasMotat  che  ordinariamente 
è  locale  e  si  produce  intorno  ai  tumori,  alle  cicatrici,  oppure  costituisce  il  pe- 
riodo ultimo  dello  stato  lardaceo  del  fegato.  ^  In  questa  le  cellule  epatiche  sono 
ripiene  da  un  plasma  albuminoide  in  cui  da  principio  si  veggono  aolo  delle 
granulazioni  proteiche ,  e  che  più  tardi  contiene  delle  gocctolette  adipose  nuoie» 
rosissime,  le  quali  raramente  si  riuniscono  in  gocce  più  grosse,  come  avviene 
nel  semplice  infiltramento  grassoso  del  parenchima  epatico. 

Quando  T  accumulamento  del  grasso  neile  cellule  epatiche  è  assai  rilevante, 
la  compressone  esercitata  da  loro  sulle  reti  capillari  e  sulle  origini  dei  vasi 
biliari  produce  da  un  lato  un  ostacolo  meccanico,  ordinariamente  non  grave» 
al  corse  del  sangue  nella  vena  porta,  dair altro  una  diminuzione  nella  escre- 
zìone. della  bile.  La  secrezione  di  questa  conttnoa  ,  e  sebbene  nei  casi  gravi 
diminuisca,  rarissimamente  si  arresta.  Incertissima  é  la  diagnosi  dell*  adìpoaìii 
del  fegato,  e  per  lo  più  fondata  su  congetture  desunte  dal  criterio  etiologioo.  I 
fenomeni  morbosi  che  possono  maggiormente  servire  a  qnesta  diagnosi  sono  :  la 
maggiore  estensione  del  suono  oscuro  epatico  dovuta  airaumento  di  volume  del 
fegato,  il  quale  sembra  maggiore  di  quello  che  è  in  realtà  per  T  abbassamento 
che  l'orlo  anteriore  della  glandola  subisce  per  effetto  della  diminuiia  con^steoia 
del  parenchima;  la  mollezza  della  gianduia  che  talvolta  si  puèapprezsareeolla 
palpazione;  e  tutti  quei  disordini  delle  funzioni  intestinali  che  si  producono  per 
effetto  della  stasi  sanguigna  che  ha  luogo  nel  sistema  della  vena  porta. 

Le  idee  degli  antichi  sulla  esistenza  di  una  modificazione  speciale  del 
sangue  della  vena  porla  per  la  quale  esso  si  rendeva  atto  a  trasformarsi  in 
bile  nera  o  ofraòt/a,  abbandonate  nel  principio  di  questo  secolo,  sono  state  in 
parte  e  sotto  altra  forma  riaccettate  adesso,  dopo  che  V  esperienza  ha  provalo 
esservi  malattie  dorante  le  quali  si  genera  nella  milza  una  gran  quantità  di 
pigmento,  che  vien  portato  dalla  vena  porta  nel  fegato,  dove  si  deposita  in  mag- 
giore o  minor  quantità;  oppure  passa  a  traverso  la  rete  capillare  epatica  nella 
gran  circolazione  e  produce  una  vera  e  propria  mtlanemia.  Questo  fatto  è  stfito 
osservato  per  lo  più  io  individui  che  avevano  soggiaciuto  agli  eccessi  di  una 
febbre  miasmatica  grave,  sopratutto  in  certe  speciali  epidemie,  come  fu  p.  ea- 
quella  generata  in  Slesia  dalla  inondazione  dell'Odor  nel  4864.  La  rarità  di 
questa  affìazione  in  mezzo  alla  frequenza  delle  febbri  miasmatiche,  ci  prova 
che,  oltre  all'azione  dei  miasma  palustre,  altre  cause  per  noi  sconosciute  con- 
corrono alla  di  lei  produzione.  Quello  che  sembra  certo  si  è,  che  l'organo  nel 
quale  ha  luogo  la  formazione  del  pigmento  sia  la  milza  e  da  essa  si  diffonda  a 
tutto  il  reato  del  corpo.  Il  Frérichs  crede  che  se  veramente  nella  milza  il  san*' 
gue  ò  versato  dai  capillari  dell'  arteria  splenica  entro  un  sistema  di  vaste  ea« 
verno  dalle  quali  vien  ripreso  dalle  vene,  come  le  ricerche  moderne  fanno  sup- 
porre ,  la  stagnazione  del  sangoe  in  queste  cavità  nelle  iperemie  miasmatiche 
della  milza,  favorisce  la  decom|K)sizione  di  esso  e  la  conversione  della  ematosina 
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in  un  pigmenlo  bruno  o  nero,  il  quale  raccogliendosi  in  masse  irregolari,  o 
infiltrandosi  nei  globuli  bianchi  del  sangue  o  nelle  cellule  fusiformi  e  davate 
deU*epileiio  splenico*  passi  poi  sulle  diramazioni  della  vena  porta.  Quando  la 
deposizione  dì  questo  pigmento  è  avvenuta  nel  fegato,  V  organo  prende  un  co<- 
lorito  grigio  nerastro,  o  di  cioccolata,  prodolto  dalla  riunione  di  moltissime 
macchie  brune  dovute  a  delle  masse  pigmentarie  che  ostruiscono  le  reti  capil- 
lari della:  vena  portale  delle  vene  epatiche,  che  talvolta  sì  osservano  anche 
neir interno  dei  rami  di  queste  vene  e  di  quelli  dell'arteria  epatica.  Le  cellule 
epatiche  non  contengono  granulazioni  pigmentarie.  Quando  le  masse  di  pigmento 
possono  traversare  le  reti  capillari  del  fegato  ed  entrare  nella  gran  circolazione 
esse  si  soflermano  nei  capillari  di  altri  organi,  sopratntti  in  quelli  del  cervello 
e  dei  reni.  Nel  cervello  si  depositano  specialmente  nei  vasi  della  solstanza  cor- 
ticale, raramente  anco  in  quelli  d^^a  midollare  ;  nei  reni  si  osservano  sopratutto 
nei  capillari  della  sostanza  corticale,  specialmente  nei  glomernK  mal^igbiani, 
talvolta  anche  noli*  interno  dei  tabi  orìniferi.  Non  raramente  è  occorso  di  tro- 
varne anche  nei  capillari  della  pelle,  delle  muccose  e  dei  muscoli,  e  allora  questi 
tessuti  prendono  una  colorazione  grigio-scura.  Nel  sangue,  e  specialmente  in 
quello  della  vena  porta,  le  materie  pigmentarie  si  trovano  sospese  sotto  forma 
di  granulazioni,  riunite  in  masse  di  varia  figura  per  mezzo  di  una  sostanza 
ialina  simile  per  tutte  le  sue  proprietà  alla  fibrina,  oppure  di  vere  cellule  pigmen- 
tarie, alcune  delle  quali  somigliano  ai  globuli  bianchì  del  sangue,  altre  colla  loro 
forma  eaodata  o  fbsiforme  rammentano  le  cellule  proprie  della  milza.  Talvolta 
si  TUggono  invece  delle  masse  pigmentarie  cilindriche  che  presentano  la  forma 
della  cavità  dei  capillari  e  sembrano  veri  e  propri!  emòo^t  di  pigmento.  Estraendo 
poche  gocce  di  sangue  al  malato  ci  si  può  accertare,  anco  dorante  la  vita,  della 
preaenia  del  pigmento  nel  sangue  medesimo. 

Indipendentemente  da  tutti  i  fenomeni  morbosi  suscitati  nei  varii  organi 
e  aislemi  dalla  diatesi  propria  della  febbre  e  dalla  melanemiaf  si  hanno  dei  di- 
sordini nelle  funzioni  del  fegato,  dovuti  alla  deposizione  del  pigmento  nelle  sue 
reti  capillari,  i  quali  variano  di  grado  e  di  intensità,  secondo  che  T ostruzione 
rimane  limitata  ad  una  sfora  ristretta  del  sistema  capillare,  o  invece  sì  estende 
dalle  vene  interlobulari  alle  intralobulari  e  produce  un  ostacolo  meccanico  note- 
vole al  circolo  sanguigno  della  vena  porta.  Come  primo  effetto  si  osserva  allora 
un  turbamento  nella  secrezione  della  bile  la  quale  non  solo  diminuisce  di 
quantità,  ma  ai  trova  spesso  carica  di  albumina,  mentre  nel  parenchima  del 
fegato  si  può  constatare  la  presenza  della  leucina  :  la  proporzione  dello  zucchero 
resta  normale.  La  circolazione  del  sangne  nelle  radici  della  vena  porta  si  turba 
per  modo  da  produrre  delle  emorragie  gastro-intestinali  intermittenti,  o  invece 
delle  diarree  profuse  e  dei  vomiti  abbondanti,  ai  quali  più  tardi  sopravviene 
un'  ascito  acuta.  Finalmente,  se  il  corso  delia  malattia  non  è  modificalo  da  nessun 
metodo  di  cura  si  ba,  come  successione  morbosa,  1* atrofia  cronica  del  fegato 
con  tutte  le  sue  conseguenze.  La  cura,  come  ben  si  intende,  deve  essere  prin- 
cipalmente diretta  a  troncare  il  corso  della  febbre  miasmatica,  onde  la  produ- 
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sione del  pigmento  si  arresti  ;  perchè  una  volta  prodotto  rinfarcimooto  pigmen- 
tario del  fegato,  noi  non  abbiamo  modo  di  dilegoarlo,  e  la  medicina  si  irova 
ridotta  a  combattere  le  successioni  più  gravi  di  questo  stato  morboso,  aenxa 
poter  prevenire  in  alcuna  maniera  V  atro6a  della  glandola. 

Dopo  di  ciò  r  autore  passa  in  rivista  le  varie  forme  dell*  iperemia  epatica 
e  quindi  descrive  le  varie  specie  di  infiammazione  del  fegato.  Ognuno  degli 
elementi  anatomici  di  questa  glandola  può  andar  soggetto  alla  infiammatione 
separatamente  dagli  altri ,  per  cui  si  possono  distinguere  quattro  forme  princi- 
pali della  epatite. 

40  L'infiammazione  dell'involucro  epatico  e  delie  propaggini  della 
casaula  di  Glisson. 

S^  L' infiammazione  del  parenchima  glaodulare. 

3®  L'infiammazione  dei  rami  della  vena  porta  (pyìeflebite). 

4*  L' infiammazione  dei  condotti  biliari. 

La  descrizione  di  queste  ultime  due  specie  vien  rìserbata  dall'autore 
all'ultima  parte  del  suo  lavoro,  là  dove  vengono  descritte  le  maiatte  proprie 
dei  vasi  sanguigni  ed  escretori  della  gianduia. 

La  periepaiUe  può  essere  suscitata  0  da  una  peritonite  generale ,  0  da 
un'aflézione  locale  del  fegato,  come  gli  ascessi  epatici,  la  degenerazione  hir- 
dacea,  il  cancro,  gli  echinococchi  ec.:  0  dalla  estensione  delle  fiogosi  di  organi 
\  icini.  Ordinariamente  è  cronica  e  produce  1'  ingros.4amento  dell'  involucro  epa- 
tico, e  l'adesione  del  fegato  agli  organi  circostanti.  Quando  ha  sede  nella  &ux:ia 
concava  del  fegato  può  dar  luogo  alla  formazione  di  briglie  di  tessuto  conoet-. 
tivo,  le  quali  retraendosi  possono  comprimere  ed  anche  obliterare  il  tronco  della 
vena  porla  0  il  condotto  coledoco.  Quando  si  diffonde  alle  propaggini  intra-epa- 
ticbe  della  cessola  di  Glisson  può  avvenire  che  il  calibro  dei  rami  della  veoa 
porta  e  delle  vene  epatiche  venga  grado  a  grado  ristretto',  fioo  a  produrre  tali 
ostacoli  nella  circolazione  sanguigna  del  fegato,  da  generare  i  fenomeni  stessi 
della  obliterazione  della  vena  porta. 

L' infiammazione  parenchimatosa  del  fegato  può  essere  drcoscriUa  ad  uno 
0  più  focolai ,  0  invece  diffondersi  a  tutto  il  parenchima  glaodulare.  —  L' epatite 
circoscritta  per  lo  più  è  suppurativa  e  termina  colla  produzione  di  uno  0  più 
aseetsi  epatici.  Talvolta  invece  si  produce  un  induramento  circoscritto  della 
gianduia  dovuto  a  un  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione,  il  quale  sostituisce 
completamente  il  parenchima  della  gianduia  e  costituisce  una  specie  di  callo 
fibroso  entro  il  fegato.  Raramente  questa  flogosi  produce  la  cancrena  del  tessuto 
glaodulare,  e  per  lo  più,  quando  si  trovano  dei  focolai  caacrenosii  oasi  sodo 
r  effetto  di  una  infezione  icorosa. 

L' epatite  diffu$a  può  avere  un  andamento  acuto  0  un  andamento  eromòo^ 
Nel  T^imo  caso  avviene  una  distruzione  delle  cellule  epatiche,  come  nell'atrofia 
acuta  del  fegato,  ma  il  volume  dell'organo  non  diminuisce,  anzi  talvolta  aumenta, 
perchè  gli  essudati  albuminoidi  che  si  formano  nell'  interno  del  parenchima  non 
vengono  riassorbiti  e  talvolta  si  organizzano,  ingrossando  notevolmente  losche- 
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letro  di  letMito  eoftortlivo  che  «Mttiene  il  parenchima  glandolare.  Tolte  le  perti- 
neote  della  matittia  aono  qoelle  stesse  dell'atrofia  acnta  del  fegato,  eccetto  che 
io  qoealo  caso  000  si  banuo  i  fenomeni  di  diminuito  volume  del  fegato,  che  anzi 
!•  esplorazioni  accorate  faono  apprezzare  talvolta  un  aumento  nel  volume  della 
glandola.  I41  forma  erontco  della  epatfte  diffusa  produce  un  indoramento  e  ooa 
retrazione  di  lotta  la  glandola,  la  qoale  è  stata  descrìtta  in  varii  modi  e  con  vani 
nomi  fino  a  Laeoneo  che  pel  primo  le  diede  il  nome  di  cirrosi.  Laenoec  credè 
che  questa  alterazione  del  fegato  fosse  devota  a  dei  prodotti  di  noova  forma- 
zione i  qoali  si  sviloppassero  nel  parenchima  glandolare,  facendo  sparire  gli 
elementi  proprii  di  esso,  e  producessero  poi  quei  tubercoli  0  nodosità  che  si 
veggono  alta  superficie  dell'organo.  Bonillaod,  Audrai,  Gravcilhier,  Becquerel 
comtNilterono  questa  opinione  del  Laennec,  sostituendovi  altre  congetture  più 
o  meno  verosimili  solla  Datura  di  questa  alterazione  del  fegato;  finché  dopo  i 
bei  lavori  di  Kiernao,  di  Hattmann  e  di  Carswell  si  è  potuto  stal;)ilire  che  easa  è 
oostiloita  da  on*ipertrofia  del  tessuto  connettivo  inierlobulare  ed  intralobularedel 
fegato,  accompagnata  dalla  degenerazione  adiposa  delle  cellule  epatiche. — È  opi- 
nione assai  generale  fra  i  moderni,  sostenuta  fra  gii  altri  da  Gubler,  da  Budd  e  dal 
Frericbs,cbe  questa  malattia  sia  l' effetto  d*ana  infiammazione  cronica,  sebbene 
non  se  ne  abbiano  prove  di  fatto  se  non,  forse,  nella  iperemia  capillare  che  qoal- 
che  volta  si  è  riscontrata  nei  primi  gradì  di  questa  affezione.  In  principio  il  fegato 
ha  on  volome  normale  od  anche  maggiore  del  consueto,  l' involucro  della  glan- 
dola è  liscio  e  opacatOy  la  soperflcie  di  essa  presenta  delle  piccole  prominenze, 
visibili  anche  nei  tagli  che  sì  praticano  nel  parenchima ,  le  qoali  sono  separate 
fra  loro  per  mezzo  di  on  tessoto  connettivo  grigiastro  :  le  cellole  epatiche  con- 
aervaoo  ancora  ooa  sirottora  normale.  L' ipertrofia  del  tessoto  connettivo  prin- 
cipia dai  prolangamenti  della  cessola  di  Glisson  che  rivestono  i  piccoli  vasi 
sangotgni,  poi  si  estende  ai  tessoto  interlobolare,  e  finalmente  invade  anche  il 
tessoto  conneitivo  amorfo  il  qoale  contiene  entro  le  soe  maglie  le  cellole  epa- 
tiefae  e  nel  qoale  scorrono  i  capillari  che  penetrano  nei  loboli.  —  Per  eflTetto  della 
retrazione  di  tutto  qoesto  tessoto  di  noova  formazione  il  volome  del  fegato 
rimpiccolisce  e  si  producono  alla  di  lui  superficie  quelle  nodosità,  e  nel  di  Ini 
interno  qoelle  granolazioni  che  caratterizzano  gli  aitimi  gradi  della  cirrosi.  La 
massima  parte  delle  cellole  epatiche  si  distrogge,  ma  on  certo  nomerò  di  esse 
persiste  e  forma  la  aostaoza  propria  delle  granolazioni.  Queste  cellole  persistenti 
si  riempiono  di  grasso  e  di  materia  pigmentaria  di  color  giallo  0  arancione,  per 
eoi  le  gra.nolaziooi  acqnistano  on  colorilo  giallo  intenso.  Talvolta  la  colorazione 
é  più  scora  ed  é  dovuta  alla  decomposizione  del  sangue  stravasato  dai  capillari. 
Raramente  le  cellule  si  trovano  infiltrale  da  materia  cerumi  uosa  e  lardacea.  Il 
tronoo  ed  i  rami  principali  della  vena  porta  si  trovano  in  stato  normale  oppure 
anco  dilatati,  mentre  i  piccoli  rami  di  essa  perdono  la  loro  forma  cilindrica  e 
ne  prendono  una  irregolare  e  angolosa.  Una  gran  parte  della  rete  capillare  pro- 
veniente dalla  vena  porta  sparisce,  compressa  cooi'ò  dal  tessuto  connettivo  di 
noova  formazione  :  cosi  poro  qoelli  fra  i  capillari  provenienti  dalle  vene  epati- 
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che  ì  quali  corrispondono  ai  capillari  obliterati  della  vena  porta  toompaioiiay 
mentre  i  rami  e  i  tronchi  di  queste  vene  rimangono  in  stato  normele,  off  ero 
8i  obliterano.  Invece  il  tronco  dell'  arteria  epatica  ai  dilfita  e  la  aua  rete^sapH- 
lare  cresce  di  importanza  e  di  estensione,  sopplendo  in  parte  ai  capillari  obli* 
^ati  della  vena  porta.  Le  radici  dei  dotti  biliari i  situate  conae  sene  alla  perìfe* 
ria  dei  lobuli,  spariscono  in  parte  in  mezzo  al  tessuto  connettivo,  nsentre  i 
rami  principali  ed  i  tronchi  di  questi  dotti  conservano  le  loro  qualità  oormali. 

{CimHtìua,)  G.  Tommasi. 


VOTIJEIE. 


CWNICOBMI  ÉL  PmCMI. 

La  Società  Imperiale  di  Medicina  di  Lione  ba  proposto  i  aegueoti 
premj  : 

Primo  qumto,  —  Del  Contagio.  ^  Trattare  specialmente  dell*  ufficio  che 
esercita  nella  produzione  e  nella  diffusione  delle  malattia  febbrili,  eruttiye  ed 
ioBammalorie  (piressia,  esantemi,  cholera,  angine]  studiando  gli  agenti,  se  ve 
ne  sono,  e  i  diversi  modi  di  trasmissione  di  queste  malattie.  Insistere  neiresame 
critico  delle  idee  contagionisticbe  dal  ponto  di  veduta  della  verità,  come  dei 
vantaggi  e  degli  inconvenienti  eh*  esse  possono  avere  nella  pratica  medica  e 
sullo  spirito  delle  popolazioni.  —  Premio  300  franchi. 

Secondq  quesito, —  Delle  malattìe  contratte  in  conseguenza  della  abita- 
zione in  pese  di  recente  costruzione.  —  Assegnarpe  i  caratteri  e  le  cause  di- 
rette, appoggiandosi  sopra  delle  osservazioni.  Precisare  a  quali  segni  si  rioooo'» 
scecbe  una  casa  può  essere  abitata  senia  danno,  dopo  ultimatane  la  costruzione, 
ladagare  8e,..nella  legislazione  attuale,  non  esistano  disposizioni  regolamentari 
soll^  quali  pq^  appoggiarsi  rAotorità  per  reprimere  gli  abusi,  la  difetto  di 
t^li  diaposizigoi,  formulare  quelle  che  prescrive  )a  igiene  pubblica. —  Pre- 
miq  300  fr. 

.    Le  Memorie  spedite  al  concorso  dovranno  esser  dirette»  nelle  solite  forme 
accademiche,  al  do|t.  Diday,  segretario  generale,  prima  del  45  agosto  4863. 

—  La  Società  Imperiale  di  Medicina  di  Costantinopoli  ha  decretato  dieci 
n^Ua  piastre  turche  alla  miglipre  Memoria  sulla  lebbra»  che  le  sarà  inviata, 
giuM  gli  usi  accademici,  ai  primi  di  gennaio  486i« 

.    «-  L'Accademia  Reale  di  Medicina  del  Belgio  propone  i  seguea&i  premi 
porgli  anni  486Sal  4864. 

4°  Dimostrare  coli' esame  critico  dei  lavori  esistenti  e  con  nuove  ricer- 
che, la  formazione  dei  globuli  del  sangue.  — Premio,  una  medaglia  di  4600  fr, 
-«  Chiusura  del  concoreo:  46  giugno  4864. 
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V  Deir  oppio  Della  pratica  ostetrioa,  baaaodou  sopra  fatti  cHnici  a  vis- 
guardando  la  qoeaUoDe  dal  poiUo  di  veduta  della  ^avidansa,  dell' aharto^del 
parto  a  termiiie,  delia  liberazione,  del  paerperio  ec.*-*-. Premio  uaa  .SMdaglia 
di  600  b.  —  CbHiaara  del  ooncorso:  45  giugno  1863.  ; 

.  Le  Meniorie  acritte  cbiararoente  io  Ialino,  francese o  fiammingo,  dgyranno 
essere  ìodiriuate,  franche  di  porto,  al  segretario  dell*  Accademia,  piazza  del 
Mnseo,  N.  4,  a  Brexelles* 

-^La  Società  Medieo-Gbirurgica  di  Bologna  ha  aperto  il  concorso  al 
prMuo  Sgarzi,  di  lire  4000,  col  8egoeo4e  tema:  «  Esporre  ed  apprezzare  la 
porle  che  spetta  agli  Italiani  nell*  avanzamento  della  scienza  medieoicbirorgica 
dal  principio  del  secolo  XIX  sino  al  predente.  »  — -  Sono  ammesse  a  .eoaieorrere 
le  Memorie  inedite  non  slate  anteeedentemeftte  presentate  ad  altra  Accademia» 
aeritle  in  Uagna  italiana ,  latina  e  francese,  serbate  le  condizioni  generali  per 
i  Gooconi,  e  fatte  consegnare  alla  Società,  franche  di  spesa,  entro  il  34  mag-* 
gio  4804. 

CEIVIVI  MECROLOCUiei.     . 

Givfoppe  Parmeggienl  naoqoe  Tanno  4803  in  Hsggìoneir  Emilia  da  bnoni 
ed  onesti  genitori.  Educato  sin  da  fanciullo,  alla  soda  pietà  e  air  amore  del 
lavoro,  percorre  man  mano  i  varii  studi  scolastici  di  goisa,  che  in  quella  pale- 
stra meritò  spesso  i  primi  onori,  sempre  T  effetto  dei  uondiseepoli ,  la  stima  dei 
maestri.  Il  mite  animo  e  pietoso,  il  sentire  delicsto,  il  disprezzo  delForo  lo  con<- 
sigliarono  a  battere  la  carriera  del  Medico,  quindi  dioiotteìine  entrava  alunno 
nel  ModenoM  Ateneo,  ed  ivi  in  capo  a  sette  anni  fregiavasi  della  Laurea  Dot- 
torale in  Medicina  e  Chirurgia.  Reduce  in  patria  seco  recando  bella  fama^  1*  Am- 
ministrazione dei  Cìvici  Spedali  chiamavab  all'  officio  di  Medico  Astante,  ma 
non  appena  ebbe  incominciato  il  suo  tirocinio  dovè  sottoporsi  a  più  grave  peso 
di  fatica  e  di  res^ionsabilità,  imperocché  le  contingenze  politiche  del  483^1  tra- 
scinando in  queste  contrade  un  fortissimo  nerbo  di  truppe  aostrische  a  Lui  à 
affidava  una  delle  sale  militari  le  pia  importanti.  Al  termine  della  dura  prova, 
end' ebbe  nonpoco  alterata  la  salute,  riscosse  elogi  psrt  a' sudi  meriti  distinti^ 
a'  suoi  eminenti  servigi.  Dopo  il  trienne  di  Astanteria  passò  Medico  dei  poveri 
della  città. Com' egli  adempisse  a  questo  ingrato  e  laborioso  ufficio,  com'egli 
per  le  sue  doli  di  mente  e  di  cuore  guadagnasse  1*  affetto  e  la  stima  del  povero; 
tornerebbe  difficile,  anzi  inutile  il  dirlo,  mentre  basti  il  ricordare,  che  a  capo 
'di  pochi  anni  la  pubblica  opinione  già  designava  il  Parmeggiani  quale  uno  dei 
Medici  più  esperti  e  distinti  di  Reggio.  Nel  4S46  assunse  la  carica  d!  MèditfO 
Primario  allo  Spedale  delle  donne,  e  nel 'Successivo  fé  passaggio  a  quello  degli 
uomini.  Cultore  assiduo  della  scienza  medica  e  desideroso  di  mettere  sulla  buona 
via  la  gioventù ,  si  portò  colla  medesima  più  che  da  maestro  da  padre,  e  lungi  da 
avvolgere  per  malinteso  egoismo  in  velo  misterioso  la  sua  dottrina,  lieto  si  mo- 
strava e  felice,  quando  poteva  diffonderne  i  tesori  nella  mente  dei  giovani  medioi, 
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nhe  Bsstdaì  nell'epoca  delle  vacanze  nniveraltarie  tenevan  dietro  alla soa  visita 
giornaliera.  Un  coai  vivo  amore  alla  scienza  congiunto  a  tanta  enidizione  e  sa- 
pere, ona  brama  cosi  nobile  di  iatroire  altrui  non  poteva  restare  inosservata 
al  Governo,  il  quale  solo  per  le  belle  e  vereconde  virtù  dell' estinto  ristabili  nel 
Liceo  di  Reggio  la  Cattedra  di  Clinica  Medica,  da  molti  anni  soppressa,  e  nel 
1843  Lui  nominò  a  Professore.  Allora  anziché  riposarsi  soli'  ottenuto  alloro 
diede  maggiormente  opera  allo  studio  ed  alla  osservazione.  Cosi  framezzo  alte 
fetidie  deir  esercizio  medico  e  dell*  insegnamento,  tratto  tratto  mise  in  luce  pa- 
recchie riputatiasime  memorie.  Scrisse  delia  Dige$Uone,  della  Setensa  medka  e 
ftmdaminH  dilla  medeHmaj  dei  Procesn  di  guarigione  tporUanea  delle  tnalaUie: 
trattò  della  Migliare  e  delle  Dermaiasi^  mise  in  luce  alcuni  de' suoi  Prolegomeni 
élla  eeuola  di  Clinica ^  pubblicò  una  Monografia  della  fi^bre  Tifoidea,  e  questa 
a  lui  fruttò  la  medaglia  d'argento,  premio  provinciale  dell' Accademia  Medico- 
Chirurgica  di  Ferrara.  Cosi  fatti  lavori  scientifici  levarono  il  nome  di  Parmeg* 
giani  a  bella  onoranza  e  molte  illustri  accademie  si  pregiarono  scriverlo  fra  ì 
loro  membri.  Socio  e  Vice-Presidente  della  Società  Agraria  di  Reggio,  Accade- 
mico libero  di  quella  di  Torino,  Socio  corrispondente  della  R.  Accademia  di 
Scienze  Lettere  ed  Arti  di  Modena,  e  dei  Georgofili  (fi  Firenze,  socio  infine  del- 
l'Accademie  Medico-Chirurgiche  di  Bologna  e  Ferrara,  strinse  rapporti  cogli 
uomini  più  illustri  che  onorino  l'Italia,  e  da  quanti  il  conobbero  sia  di  per- 
sona, che  per  iscritto,  ottenne  prove  di  simpatia  e  di  stima.  In  tempi  difficili 
disimpegnò  lodevolmente  pubblici  uffici  in  gran  parte  estranei  alla  sua  scienza 
diletta  :  Conservatore  del  Municipio  di  Reggio,  consigliere  del  patrio  Manico- 
mio, Membro  della  Deputazione  degli  stodj  e  del  Consiglio  Provinciale  di  sanila, 
si  condusse  mai  jiempre  da  magistrato  integerrimo,  da  ottimo  cittadino.  Coltivò 
con  amore  le  belle  lettere,  scrisse  elegantemente  in  ver^^i  ed  in  prosa,  quando 
ad  onore  dell'amico,  quando  a  sfogo  di  sua  gioja  o  dolore,  ma  giammai  si 
lasciò  trascinare  al  biasimo,  meno  all'adulazione. 

Nel  più  bello  della  vita,  nel  momento  appunto  in  cui  poteva  tranquillo  go- 
dere il  frutto  de'  suoi  sudori  venne  tratto  a  morte  da  una  emorragia  di  cervello 
prontamente  letale.  I  patimenti  fisici,  da  cui  da  un  anno  era  travagliato,  quantun- 
que da  esso  giustamente  apprezzati  sino  a  predire  la  sua  prossima  fine, sostenne 
con  religiosa  rassegnazione,  né  lo  distolsero  dalle  sue  occupazioni,  e  il  giorno 
iatesso  della  sua  morte  passò  la  sua  visita  di  costume  airospedale,dov'ei  diceva 
trovare  un  refrigerio  alle  sue  angoscio,  un  conforto  a*  suoi  lugubri  pensieri.  Alla 
notizia  della  sua  morte  avvenuta  iM3  gennaio,  che  privava  la  famiglia  e  la 
città  d'uno  de' suoi  più  belli  ornamenti,  la  scienza  di  uno  dei  suoi  più  nobili 
ed  iodeleasi  cultori,  si  commosse  ogo' ordine  di  cttladini,  ma  aovr'ogn* altro 
i  suoi  giovani  discepoli,  che  non  anco  avvezzi  ad  infingere  i  propri  aflétti» 
versarono  per  lui  lagrime  vere  e  generose. 


Dott.  Del  MnaAToaa,  Bedaitort, 
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DELLE  ATTENENZE 

DELLi  FISIOLOGIA  COLLA  PATOLOGIA 

COlVSIDBRAnOlVV 

M  MAVRISIO   BITFAIiIMI. 


Doloroso  veramente  egli  è  di  dovere  ben  sovente  nelle  no* 
stre  discjaisizioni  scientifiche  tornare  alla  considerazione  delle 
jHù  elementari  nozioni  logiche;  Y  oblio  delle  quali  ci  trae  sovente 
a  ricavare  non  poche  erronee  conseguenze  dalle  cognizioni  di 
fatto,  di  cui  si  viene  mano  mano  arricchendo  la  scienza.  Non  è 
forse  scoperta  verona ,  di  cui  non  si  estimino  maggiori  le  dedu- 
zioni, che  realmente  non  possono  essere;  ed  in  questo  modo  non 
si  elevino  col  mezzo  di  esse  le  teoriche  le  più  vane.  Le  ricerche 
anatomiche  e  le  fisiologiche  hanno  avuto  a'nostri  giorni  uno  dei 
più  maravigliosi  incrementi,  ed  hanno  perciò  apprestato  alla 
scienza  della  stnittura  e  delle  funzioni  dei  viventi  molte  ben 
gravi  illustrazioni,  che  ninno  certamente  potrebbe  mai  disde- 
gnare. Pure  la  fisiologia,  allargatasi  nella  cognizione  delle  ragioni 
dei  fenomeni  dei  viventi,  pretende  omai  d'invadere  tutta  la  scienza 
di  essi  medesimi;  di  tal  che  la  patologia  generale  e  la  speciale, 
non  che  la  stessa  arte  clinica,  non  si  abbiano  a  reputare  che 
parti  o  dependenze  della  stessa  fisiologia,la  quale  metaforicamente 
si  dice  essere  il  fondamento  o  il  cuore  o  la  base  di  queste  ultime. 
Ha,  Dio  buono,  che  cosa  mai  significa  un  tale  linguaggio?  Quale 
diflTerenza,  o  quali  attenenze  sono  fra  la  fisiologia  e  la  patologia? 
Che  vuol  mai  dire  dedurre  una  scienza  da  un'altra,  o  prenderne 
una  a  base  ed  a  fondamento  d*  un' altra?  Assunti  tali  vennero 
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mai  proposti  e  risoluti  prima  di  dogmatizzare  si  grandi  cose  della 
fisiologia  ?  Io  credo  che  no  ;  ed  ho  fede  che  presto  cadano 
tutti  gli  argomenti  ravvolti  neir  oscurità  di  indeterminate  generali 
locuzioni,  una  volta  che  queste  si  riducano  nella  dovuta  preci- 
sione di  nitida  e  vera  significazione.  Semplificando  dunque  quel 
linguaggio,  che  ci  abbaglia  colle  astratte  non  abbastanza  definite 
generalità,  io  spero  di  mettere  in  chiaro  quei  pensieri,  ai  quali 
non  si  portò  forse  abbastanza  la  dovuta  considerazione. 

Che  cosa  dunque  in  primo  luogo  si  vuole  significare,  quando 
si  afferma ,  che  una  scienza  è  fondamento  o  base  d*  un'  altra ,  o 
r  una  si  deduce  o  si  deriva  dall'  altra,  o  V  una  si  comprende  col 
mezzo  dell  altra  ?  A  beh  risolvere  questa  domanda  conviene 
pnma  rammentare,  che  cosa  sia  in  se  medesima  ogni  nostra 
scienza.  I  moderni  fisiologi,  che  sono  pur  grandi  sperimentatori 
ed  osservatori,  hanno  sempre  sulle  labbra  il  vanto  della  neces- 
sità del  metodo  sperimentale,  e  delta  scrupolosa  loro  fedeltà  ad 
esso;  ma  realmente  poi  nelle  loro  deduzioni  e  nei  loro  dogmi 
vi  Si  attengono  eglino  cosi,  come  decantano  ?  Si  suole  comune- 
mente affermare  che  il  metodo  sperimentale  importa  cognizioìEie 
dei  fatti,  e  rette  deduzioni  ricavate  da  questi.  Ma  che  sono  mai 
per  noi  i  fatti  e  le  deduzioni  da  essi  derivate  ?  I  fatti  ci  rendono 
accorti  delle  permanenti  qualità  avvertibili  dei  diversi  subietti 
della  natura,  e  dei  mutamenti  che  a  volta  a  volta  mtervengono 
in  e^si  :  nel  quale  ultimo  caso  intendiamo  pure  noi  la  necessità 
d'influenze  sopravvenienti,  le  quali  originino  i  mutamenti  stessi; 
questi  chiamati  effetti,  e  quelle  cagioni.  I  fatti  dunque  ci  rap- 
presentano Tessere  immutato  dei  subietti  naturali,  e  le  atte- 
nente di  causa  e  d'effetto,  in  forza  delle  quali  intervengono  i 
mutamenti  di  quelli.  Gli  stessi  subietti  però  possono  essere  parago- 
nali Tuno  coir  altro  a  fine  di  scorgere,  ove  si  somiglinoi  ed  ove 
si  différenziino  per  le  loro  avvertibili  qualità,  e  pei  loro  stessi 
mutamenti:  donde  seguono  fatti  osservàbili  di  un'altra  atte- 
nenza, che  i  logici  dissero  di  somiglianza  e  di  dissomiglianza. 
Finalmente  i  bubietti  medesimi  noi  risgaardiamo  pure  in  rela- 
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zione  collo  spazici  e  col  tenlpo  ;  e  cosi  contempliamo  altri  fatti , 
da  cui  ricaviamo  le  idee  d' estensione  e  di  durata,  di  coesistenza 
e  di  sttooóssione,  di  moto  e  di  quiete.  I  fatti  però,  o  sieno  interni 
e  proprii  della  coscienza,  o  esterni  ed  a  noi  testimoniati  dai 
sen^,  non  ci  scMoministrano  altro  sapere  che  quello,  il  quale  si  rin- 
chiude nelle  suddette  òale^orìe  di  cognizioni  ;  cioè ,  1  ^  la  co- 
gnizione delle  permanenti  avvertibili  qualità  degli  esseri  ;  2^  la 
cognizione  delie  attenenze  di  causa  e  d' eSetto  e  dei  conseguenti 
mutamenti  di  essi  ;  3^  la  cognizione  delle  somiglianze  o  disso- 
miglianze loro  ;  4^  ut  fine  la  cognizione  d^Ue  relazioni  loro  col 
teinpo  e  collo  spazio.  Tutte*  queste  diverse  categorie  però  di  co>- 
gnizioni  sono  dieno  per  noi  deduzioni  ricavate  dai  Catti,  o  sem- 
plici percezioni  dei  fatti  medesimi?  Certamente  ognuno  com- 
prenderti bene«  ohe  conoscere  un'  attenenza  di  causa  e  d' effetto 
non  è  altro  che  avvertire  al  fatto  della  sua  esistenza  ;  e  cono- 
scere le  altre  due  suddette  attenenze  non  è  parimente  che  av- 
vertire al  fatto  della  loro  esistenza  medesima.  Onde  per  noi  le 
cognizioni  delle  attenenze  non  sono  che  avvertite  percezioni  di 
fatti  particolari,  come  quella  prima  delle  permanenti  qualità 
degli  esseri  ;  e   se  si  dovesse  pesare  intrinsecarsi  con  queste 
nostre  percezioni  un  giudizio,  sarebbe  questo  cosi  immediato, 
cosi  necessario  e  così  inavvertito,  da  confondersi  colla  perce- 
zione^ medesima,  e  da  non  potersi  perciò  considerare,  come  una 
deduzione.  Pure  fra  questi  quattro  generi  delle  nostre  primitive 
cognizioni  sarebbe  mai  alcuno,  che  dir  si  potesse  dedotto  o  de- 
rivato, o  fosse  base  o  fondamento  d'  un  altro?  Dalla  cognizione, 
per  esempio,  delle  avvertibili  qualità  degli  esseri  potremmo  noi  ar^ 
guire  quella  delle  attenenze  di  causa  e  d'effetto,  o  invece  ricavarla 
dalle  somiglianee  e  dissomiglianze  dei  diversi  subietti,  o  dalle 
loro  relazioni  col  tempo  e  collo  spazio,  o  viceversa?  E  per  dirìo 
anche  più  apertamente  domanderò,  se  per  esempio  dalla  cognizio* 
ne  di  un  metallo  avremmo  noi  potuto  arguire  quella  d'un  sale  o  di 
un  gaz?  dalla  cognizione  di  attenenza  di  càusa  e  d'effetto  fra  i 
gravi  e  la  terra  avremmo  mai  potuto  argomentare  quella  delle 
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affinità  molecolari?  o  dall' identità  del  calorico  in  ogni  sua  a^ 
parenza  quella  pure  degli  altri  imponderabili?  o  dalla  quiete 
il  moto  dei  corpi?  o  dallo  stato  loro  presente  la  permanenza 
indefinita  di  esso?  Che  sono  dunque  mai  le  nostre  deduzioni  ?  I 
logici  insegnano,  come  lo  spirito  perviene  alla  cognizione  della 
necessità,  e  quindi  delF  immutabilità,  delle  attenenze  di  causa  e 
d*  effetto  ;  donde  avviene  che ,  una  volta  discoperta  quella  di 
una  causa  con  un  effetto,  concludiamo  doversi  essa  manifestare 
egualmente  in  relazione  allo  spazio  ed  al  tempo,  cioè  in  ogni 
altro  luogo  ed  in  ogni  altro  tempo.  Ecco  in  senso  logico  le 
vere  nostre  deduzioni  ;  e  tenghiamole  bene  nella  memoria. 
Esse  però  non  possono  valere  che  rispetto  a  casi  identici,  cioò 
per  riguardo  a  cagioni  e  ad  effetti  identici.  Se  i  casi  sono  sola* 
mente  simili,  la  deduzione  sopraccennata  non  può  essere  che 
più  0  meno  probabile  secondo  la  massima  o  minore  somiglianza 
dei  casi  ;  ed  allora  dicesi  prima  induzione,  poi  congettura,  poi 
ipotesi,  che  sono  tutti  diversi  gradi  d' analogia. 

Diciamo  dunque  noi  che,  come  le  primitive  sopraddette 
categorie  delle  nostre  cognizioni ,  cosi  pure  tutte  le  singolari  at* 
tenenze  dei  subietti  della  natura  sono  altrettanti  fatti ,  che  bene 
si  percepiscono,  ma  non  si  deducono  Vuno  dall'altro.  Di  tutti 
quanti  mai  sono  i  subietti  della  natura  conosciamo  noi  le  qua* 
lità  e  le  diverse  attenenze,  solo  in  quanto  le  abbiamo  osservate, 
e  le  conosciamo  né  più  né  meno  di  quanto  Y  osservazione  stessa 
le  addimostra.  Accenno  cose  notissime  ed  elementari;  ma  le 
accenno  soltanto,  perchè  tornerà  molto  a  proposito  degli  argo- 
menti, che  quindi  dovrò  dichiarare,  la  conchiusione  che  da  esse 
ne  discende,  cioè  che  né  le  qualità  avvertibili  dei  subietti  natu* 
rali,  né  le  attenenze  loro  si  possono  mai  dedurre,  ma  solo  co- 
noscere per  mezzo  d' osservazione,  o  si  riferisca  essa  ai  fatti 
della  coscienza,  o  agli  esterni  testificati  dai  sensi. 

Ferme  pertanto  le  quattro  indicate  primitive  categorie  delle 
nostre  cognizioni  dei  fatti,  noi  con  ognuna  di  esse  componiamo 
una  diversa  maniera  di  scienza.  Finché  ci  limitiamo  a  conside- 
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rare  le  avvertibili  qualità  dei  naturali  subietti;  e  le  somiglianzo 
0  dissomiglianze  loro,  e  ne  formiamo,  in  ragione  di  queste  sole 
attinenze,  altrettante  categorìe,  la  scienza  che  ne  componiamo, 
è  quasi  solamente  storica  :  ed  in  questo  modo,  a  cagion  d'esem^ 
pio,  componesi  la  semplice  mineralogia,  la  semplice  botanica, 
la  semplice  zoologia.  Se  poi  i  subietti  stessi  della  natura  con^ 
siderìamo  nelle  loro  attenenze  di  causa  e  d' effetto ,  e  nelle  loro 
relazioni  collo  spazio  e  col  tempo,  quindi  ordiniamo  le  cogni^ 
zioni  ditali  attenenze  secondo  le  somiglianze  o  dissomiglianze  loro, 
facciamo  opera  che  pare  maggiormente  scientifica,  dappoiché  a 
discuoprìre  le  attenenze  suddette,  soprattutto  quelle  di  causa  e 
d' effetto,  occorrono  talora  molto  diligenti  indagini,  e  dappoiché, 
conósciate  una  volta  le  attenenze  di  causa  e  d'effetto,  possiamo 
concludere  doversi  le  stesse  attenenze  avverare  ancora  per  ogni 
identico  caso  in  ogni  diversità  di  luoghi  e  di  tempi.  Se  non  che 
le  scienze  non  sono  per  noi  soltanto  una  serie  d' individue  co- 
gnizioni dei  fatti,  quando  al  contrario  in  ogni  singolare  fatto  noi 
riguardiamo  agli  attributi,  che  riconosciamo  identici  in  un  nu- 
mero maggiore  o  minore  dei  fatti  stessi,  e  tali  attributi  rappresene 
tiamo  a  noi  medesimi,  come  staccati  dai  proprj  subietti,  ed  immagi- 
niamo che  insieme  riuniti  formino  un  ente  solo,  chenel  nostro  spi- 
rito corrisponde  ad  una  di  quelle  idee  che  diciamo  generali.  Col 
mezzo  di  queste  dunque  concepiamo  noi  certe  entità ,  che  fuori 
di  noi  medesimi  non  esistono,  e  di  cui  solo  in  una  serie  più  o  meno 
estesa  di  esteriori  subietti  esistono  gli  elementi  identici  di  cui  si 
compongono.  Le  idee  di  moto,  d'azione,  di  forza  non  sono  che 
idee  le  più  generali,  con  cui  rappresentiamo  a  noi  stessi  quegli  at  • 
tributi  che  troviamo  essere  sempre  in  tutti  quanti  i  mutamenti 
dei  naturali  subietti  corporei.  E  se  col  nome  di  forza  indichiamo 
queir  arcana  potestà,  che  procura  gli  effetti  o  i  mutamenti  dei 
corpi;  sentiamo  però  in  noi  stessi  ancora  una  facoltà  valevole  di 
entrare  in  atto  per  non  so  quale  sua  libera  intrinseca  virtù,  ed 
atta  pure  a  promuovere  effetti  che  non  si  possono  paragonare  al 
motOf  ma  che  nondimeno  possono  generarlo  negli  organi  corpo- 
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rei ,  sebbene  in.  modo  per  noi  del  tutto  incomprensilMle.  Quindi 
l'idea  d'azione  e  di  forza  è  anche  più  generale  dell' idea  di 
moto.  Cosi  formate  però  le  idee  generali  hanno  entità  unica  nel 
solo  nostro  spirito,  né  al  di  fuori  di  esso  esistono  colla  medesi- 
ma unità;  cioè  come  un  subietto  semplice;  dovechè  anzi  al  di 
fuori  non  esistono  che  i  singolari  elementi;  di  etti  quello  si  com* 
pone,  identici  sì  fra  loro,  ma  pure  aventi  esistenze  mokeplici, 
ciascuna  independente  dall'  altra.  Perciò  si  badi  bene  che  nella 
realità  delle  cose  naturali  noi  non  conosciamo  no  un  generale 
moto,  né  un'  azione  generale,  né  una  forza  generale  di  loro  prò* 
pria  particolare  esistenza  ;  ma  conosciamo  bensì  il  moto  dèi 
gravi;  quello  composto  dei  corpi  che  si  urtano  in  direzione  obli- 
qua; quello  della  luce,  dei  raggi  calorifici;  delle  correnti  elettri- 
che ;  delle  affinità  molecolari  ;  e  d' altre  attività  dei  corpi  ;  e 
di  più  conosciamo  azioni  e  forze;  che  possono  appartenere  an* 
che  allo  spirito.  Siamo  dunque  noi  ben  bene  accorti  a  non 
pretendere  di  ragionare  intorno  alle  nostre  idee  generali  > 
come  intorno  ad  individue  reali  esistenze  poste  al  di  fuori 
del  nostro  spirito  ;  e  queir  unità,  che  troviamo  in  esse,  non  pen* 
siamo  che  pur  si  trovi  nella  moltiplicità  degV  identici  elementi, 
di  cui  per  mezzo  d' astrazioni  noi  le  abbiamo  composte  in  noi 
medesimi.  Perciò,  quando  ci  sforziamo  di  ricondurre  le  singo- 
lari nostre  cognizioni  ad  unità,  rappresratiamo  bensì  T  ordine 
che  queste  hanno  nella  nostra  mente,  ma  non  mai  V  ordine  dellb 
reali  entità  della  natura.  Così  parlando  d' unità  della  vita ,  par- 
liamo soltanto  d'un' idea  generalissima,  che  in  noi  stessi  ci  siamo 
formata;  collegando  insieme  tutti  gli  attributi  identici  da  noi 
ravvisati  in  ogni  vivente,  ed  in  ogni  sua  particolare  funzione* 
Tale  veramente  è  unità  che  esiste  solo  nel  nostro  spirito,  ma 
non  punto  nella  realità  della  vita,  che  é  il  fenomeno  il  più  mol^ 
teplice  ed  il  più  composto  di  quanti  si  conoscono  negli  esseri 
naturali';  e  che,  come  tale,  non  può  mai  essere  uno  :  di  maniera 
che  cercare  Y  unità  nei  fenomeni  della  vita  equivalerebbe  pre- 
cisamente  al  pretendere  di  equiparare  l'uno  al  moltipHoe:  il  che 
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sarebbe  assurdo  il  piA  grande  che  mai  a  potesse  immagiaare. 
Che  se  in  ogni  scienza  noi  formiamo  doUe  nostre  parti- 
colari cognizioni  dei  fatti  le  distijazioni  di  specie,  di  generi,  di 
ordini,  di  classi,  noi  tutte  queste  fondiamo  soltanto  sopra  idee 
generali,  le  quali  ci  aiutano  a  compendiare,  per  così  dire» 
nella  nostra  mente  T ordine  stesso  dei  fatti.  Delle  specie  però, 
dei  generi,  degli  ordini,  e  delle  classi  non  esiste  un  archetipo 
semplice  in  natura,  ma  esistono  solo  moltiplici  identici  at- 
tributi, dei  quali  per  astrazione  noi  abbiamo  formato  le  idee 
generali  di  specie,  generi,  ordini  e  classi.  Tutti  i  logici  hanno  già 
parlato  abbastanza  della  natura  delle  idee  generali,  ed  io  stesso 
ne  ho  discorso  in  più  luoghi  ;  e  dimostrato  eziandio,  come  fa- 
cilmente esse  ci  traggano  in  errore ,  o  perchè  nel  discorso,  non 
ne  ramtnentiaoM)  abbastanza  e  non  ne  valutiamo  debitamente 
gli  elementi,  o  perchè  trascorriamo  inavvedutamente  a  conside- 
rarle, come  rappresentative  d' un  ente  semplice  cosi  esistente 
fuori  di  noi ,  come  nel  nostro  spirito  medesimo.  E  tale  è  vera- 
mente uno  dei  più  frequenti  e  facili  errori  delle  nostre  tratta- 
zioni scientifiche  ;  il  quale  ha  pur  fatto  nascere  l' opinione  del- 
r  finirà  della  scienza  della  vita,  e  dell'  unità  della  vita  stessa  ;  o 
del  pptersi  argomentare. la  patologia  dalla  fisiologia,  o  Y  una  con- 
fondersi coli!  ^(ra.  Se  ragionando  non  siamo  diligenti  di  ridi- 
scendere di.quan$lo  in  quando  ai  particolari  per  meglio  tener 
ferma  la  nostra  atÌ«nzione  agli  elementi',  di  cui  si  compongono 
le  idee  generali  ;.  avviene  realmente  che  quasi  più  non  compren- 
diamo queste  id^e  medesime  >  che  pur  tanto  necessitano  al  no- 
stro discorso,  e  finiamo  coli'  usare  parole  che  non  ci  rappresen- 
tano pi4  veruna  idea  determinata,  ed  il  nostro  discQrso  non  è  più 
che  di  vuote  palmole.  , 

Noi  però  sogliamo  spesso  spesso  parlare  ancora  di  leggi., 
cui  obbediseoAo  i  naturali  fenomeni  ;  e  forse  che  eziandio  ab- 
biamo bisogno  di  meglio  definire  che  cosa  veramente  intendia- 
mo noi  sotto  nome  di  l^i.  Non  credo  s' intenda  l' atteqenza 
sola  di  causa  e  d' effetto ,  la  quale  certamente,,  una  volta  che  si 
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è  indabitabilmente  conosciata,  dobbiamo  estimare  costantemente 
avverantesi  di  poi  in  ogni  identico  caso.  Direi  nemmeno  si  in- 
tendessero le  circostanze,  sotto  le  quali  veggiamo  apparire  i  fe- 
nomeni ;  perciocché  ordinariamente  esse  non  sono  che  concanse, 
da  doversi  considerare  come  le  primitive  cause  medesime.  Co^, 
per  esempio ,  la  temperatura  che  bisogna  air  acqua  per  effettuare 
certe  soluzioni ,  e  quella  che  pure  occorre  al  combustibile  o  alle 
sostanze  ossidabili  o  fermentabili ,  affinchè  nascano  o  la  combu- 
stione, 0  r  ossidazione ,  o  la  fermentazione,  non  sono  veramente 
circostanze,  ma  bensì  concause  dei  detti  fenomeni  ;  e  il  medesi- 
mo si  può  asseverare  di  ogni  altro  fatto  consimile.  Altre  volte 
poi  col  nome  di  leggi  denotiamo  la  regolare  successione  di  certi 
fenomeni,  come  sarebbero  le  stagioni  ddir  anno,  la  fioritura  e 
fruttificazione  delle  piante,  la  età  della  vita  degli  animali,  la 
necessaria  successione  degli  atti  delle  assimilazioni  dì  questi,  e 
via  discorrendo.  Tale  però  egli  è  soltanto  un  ordine,  col  quale 
intervengono  i  fenomeni,  prodotto  unicamente  dall'ordine  stesso, 
col  quale  si  trovano  ad  agire  le  independenti  cagioni  di  essi 
medesimi:  onde  i  fenomeni  solamente  successivi  non  hanno  fra 
essi  alcun  vincolo ,  nò  sottostanno  ad  alcuna  comune  influenza, 
che  si  possa  riguardare  come  avente  un  impero  di  legge.  luti' al 
più  si  potrebbero  eccettuare  da  questo  discorso  i  fenomeni,  che 
apparecchiano  la  generazione  dei  successivi,  e  ne  sono  così 
una  concausa,  come  le  età  della  vita  degli  animali,  e  gli  atti 
delle  loro  assimilazioni  organiche.  Forse  in  tal  caso  si  potrebbe 
non  senza  proprietà  denominare  legge  la  necessaria  successione 
di  tali  fenomeni.  Più  comunemente  però  col  nome  di  leggi  s' in- 
dica la  misura,  che  si  può  applicare  ai  fenomeni;  e  quindi 
dicesi  legge  dei  gravi  il  cadere  con  moto  accelerato  in  ragione 
inversa  del  quadrato  delle  distanze;  e  dicesi  legge  dei  raggi  della 
luce  il  formare  Y  angolo  di  riflessione  eguale  a  quello  d'incidenza  : 
e  tale  per  verità  sarebbe  la  particolarità  fenomenica,  che  più 
meriterebbe  il  nome  di  legge.  Laonde,  allorquando  per  rispetto 
air  economia  dei  viventi  si  domandano  leggi  bene  stabilite,  se 
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^  vuole  intendm^  di  queste  appunto  della  misura  della  loro 
entità,  egli  è  forza  di  dire,  che  leggi  tali  mai  o  quasi  n^i  pos- 
siamo raccogliere  nei  fenomeni  della  vita;  e  se  per  la  mancanza 
della  cognizione  di  leggi  cosiffatte  si  volessero  stimare  non 
abbastanza  elevate  a  scienza  le  nostre  cognizioni  intorno  ai  fe- 
nomeni dei  viventi,  dico  che  nemmeno  abbastanza  scientifiche 
dir  si  potrebbero  tutte  le  discipline  morali,  politiche,  e  sociali; 
nemmeno  le  agronomiche,  e  molte  della  geologia^  della  meteo^ 
rologta,  e  della  chimica  medesima,  e  in  generale  di  quasi  tutti 
gii  atti  di  molecola  sopra  molecola.  Non  chiediamo  dunque  alla 
medicina  più  che  essa  non  può  dare,  e  più  che  non  chiediamo  ad 
altre  scienze,  che  ne  difettano  come  essa  medesima. 

Pel  restò  la  cooperazione  di  più  cagioni  nella  generazione 
d'uno  stesso  fenomeno  è  studio  specialissimamente  proprio  della 
scienza  della  vita,  come  eziandio  quello  di  fenomeni,  che  ne 
apparecchino  altri  successivi;  e  se  tutto  questo  si  vuole  chia- 
mare col  nome  di  legge,  diciamo  che  di  leggi  tali  possiede  la 
scienza  medica,  più  che  altra  scienza  qualunque.  Intendiamoci 
dunque  una  volta  a  dovere ,  e  cessiamo  dal  tenere  discorso  di 
leggi  in  modo  generico,  ogni  volta  che  il  senso  ne  resta  troppo 
indeterminato.  Diciamo  nitidamente  di  quali  leggi  vogliamo  avere 
parola,  e  potremo  essere  giustamente  compresi. 

Ma,  accennati  cosi  di  volo  i  precetti  e  gU  intendimenti  del 
metodo  sperimentale,  volgiamoci  ora  a  considerarlo  in  relazione 
colla  fisiologia  e  la  patologia;  e  quindi  facciamo  un  poco  ragione 
di  que'  discorsi,  coi  quali  si  afferma  essere  la  fisiologia  la  base , 
0  il  fondamento,  il  cuore  diceva  taluno,  della  patologia  e  della 
clinica.  Badiamo  bene  però  che  sempre  si  tratta  di  metodo  spe- 
rimentale, cioè  sempre  si  tratta  di  cognizioni  di  fotti,  i  quali 
solamente  si  osservano  e  si  percipiscono ,  e  di  un  ordine  intel- 
lettuale delle  nostre  cognizioni,  che  non  è  identico  coli'  essere 
e  Verdine  dei  naturali  subietti.  Qui  io  ora  non  parlo  di  quell'ordine 
di  scienza  iqpeculativa  ed  ontologica,  la  quale  si  parte  tutta 
quanta  da  prìncipii,  che  l'intelletto  intuisce,  come  oggi  giorno 
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SI  ama  di  dire,  ma  non  dimostra  e  non  può  dimostrare:  enoa 
parlo  di  questa  scienza,  perchè  ia  non  amnletto  prìncipi  C08i 
concepiti,  i  quali  sieno  atti  a  dare  orìgine  ad  alcuna  sdenza;  e 
eredo  ohe  Tuomo  sospingendosi  al  di  là  delle  cognizioni  dei  fatti» 
non  sappia  che  conoscere  la  necessità  d'  una  prìma  cagione  or* 
dinatrice  dell'  universo  ,  ed  ideare  un  ente  dotato  di  prerogatrvs 
tntt'  affatto  contrarie  di  quelle  degli  enti  finiti ,  cui  i  fatti  si  ri- 
feriscono. Perciò  estimo  che,  ogni  volta  noi  volgiamo  cpiesi'  ente 
ad  operare  invece  delle  cagioni  immediate  dei  fatti,  sotto  qualùnr 
que  nome  lo  rappresentiamo  ed  in  qualunque  modo  ne  pensia- 
mo la  sua  influenza  continua  sui  fatti ,  cadiamo  sempre  necessa* 
riamente  nel  panteismo.  Vogliamo  però  ancora  rammentare  ohe 
la  fisiologia  e  la  patologia  debbono  mai  sempre  studiare ,  fatti 
grandemente  composti ,  e  perciò  possono  molto  più  difficilmente 
usare  di  queir  analisi,  che  serve  a  potere  osse^are  V  attenenza 
d' una  sola  cagione  col  proprio  suo  effetto  ;  come  quando  si  può 
avvertire  il  cessare  di  questo ,  tosto  che  se  ne  rimove  la  cagione, 
il  riprodursi ,  subito  che  essa  adducesi  di  nuovo,  ed  infine  Y  au»- 
mentare  o  il  diminuire,  se  dì  questa  aumenta  o  diminuisce  Fazioni». 
Fisici  e  chimici  trovano  di  leggieri  ia  questo  modo  coi  loro  spe- 
rimenti le  attenenze  di  causa  e  d' effetto ,  perchè  a  loro  riesce 
agevole  di  ridursi  a  studiare  un  solo  effetto  in  relazione  con  una 
sola  cagione.  Non  cosi  certamente  né  il  dSsiologo,  né  il  patologo; 
e  perciò  importa  di  riguardare,  come  i  corpi  viventi  furono  sti^ 
diati,  e  come  sia  possibile  di  studiaiii. 

Naturalmente  prima  di  conoscere  giustamente  le  funzióni 
conviene  avere  piena  cognizione  degli  organi  che  le  sostengono. 
Perciò  avvenne  che  per  lungo  tempo  la  fisiologia  e  la  patologia 
umana  fossero  studii  molto  imperfetti,  poiché  molto  tardi  si  colti-» 
vòTahatomia  del  corpo  umano.  La  quale  inoltre  dapprima  si  limitò 
alla  ricerca  delta  sola  più  manifesta  struttura  degli  organi;  e  fu 
quasi  soltanto  ai  tempi  nostri,  che  aggiunse  lo  studio  del  composto 
organico  e  delVaggregato  molecolare.  Io  poi-fino  dal  f  81  d,  cioè  pi»i- 
ma  assai  che  i  fisiologi  si  dessero  di  buon  proposito  aHè  indagini 


di  qaest'uhima  maniera,  affermava  essere  neeessario  di  stu^ 
diare  chimicamente  i  fenomeni  della  vita  corporea  per  chiarirne 
le  cagioni  E  diceva  chimicamente,  perchè  non  ravvisava  alcun 
atto  dei  corpi  viventi,  il  quale  non  terminasse  con  mutamento 
d'aggregato  o  di  composto,  eccettuati  soltanto  i  fenomeni  meo* 
canìci,  che  realmente  hanno  effetto  anche  negFindividui  viventi, 
ma  non  entrano  neir  ordine  di  quelli,  che  come  essenzialmente 
vitali  noi  possiamo  riguardare. 

Questa  chimica  però  intendeva  dovesse  pure  appartenere 
all'atto  sfesso  della  vita,  non  veramente  al  solo  subietto  di  essa. 
Onde,  come  si  distingue  la  fisiologia  dall'  anatomia,  cosi  ancora 
conviene  distinguere  le  ricerche  chimiche  relative  alle  ifdnzioni 
della  vita  da  quelle  relative  allo  stato  degli  organi  e  dei  fluidi 
del  vivente.  Altro  è  lo  studio  dei  composti  ed  aggregati  organici 
posti  nel  solo  stato  di  attitudine  a  vivere;  altro  quello  delFatto 
stesso  del  vivere:  si  direbbe  quasi  che  quella  è  una  chimica  mor- 
ta, questa  invece  una  chimica  viva:  L'istologia  e  la  chimica  oi^a- 
nica  hanno  oggi  giorno  sospinta  molto  innanzi  la  cognizione  degli 
organismi  acconci  a  vivere,  talmente  che  non  sono  più  dessi  cono^ 
sciati  soltanto  nella  loro  più  manifesta  struttura,  ma  eziandio  nella 
composizione  chimica  e  nella  maniera  d' aggregazione  delle  mi<> 
nime  loro  parti.  In  tale  modo  gli  attributi  del  subietto  della  vita 
sonosi  largamente  studiali ,  e  forse  anche  pienamente  disvelati  ; 
ma  con  tutto  ciò  nulla  ancora  si  d  conosciuto  dell'  azione  di 
quegli  ottani,  che  pure  sono  capaci  di  vita:  li  conosciamo  bensì 
nello  stato  di  quiete  e  d' immobilità,  ma  non  in  quello  idoli'  at- 
tuosità  perenne,  che  appartiene  alla  vita:  rimane  lo  studio  del* 
r  azione  e  dei  mutamenti  cui  soggiacciono,  nel  quale  &  inchiude 
lo  studio  delie  attenenze  dì  causa  e  d'  effetto.  Nel  primo  ($aso  le 
attenenze,  cui  potevamo  portare  attenzione,  non  erano  che  quelle 
di  somiglianza  e  di  dissomiglianza ,  o  di  relazione  còl  tempo  e 
eolio  spazio:  nel  secondo  l'attenzione  si  volge  soprattutto  alks 
attenenze  di  càusa  e  d'effetto;  e  tale  ò  l  essenziale  differenza 
che  esiirte  fra  lo  studio  del  subtettb  eepaee  di  vivere»  è  quello 
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della  vita  stessa ,  in  una  parola  fra  lo  studio  che  dir  potremmo 
anatomico,  ed  il  fisiologico. 

Come  però  dalle  qualità  sensibili  dei  corpi  niuno  avrebbe 
potuto  argomentare  le  loro  forze ,  e  dallo  stato  di  ({uiete  arguire 
quello  del  moto  di  essi  medesimi;  così  pure  dall'anatomia  niuno 
pensò  mai  di  potere  argomentare  la  fisiologia;  cioè  niuno  cre- 
dette mai  I  che  dalla  cognizione  dell'  organo  si  potesse  compren* 
dere  la  funzione,  che  esso  vivendo  sostiene,  dall*  inerzia  Fazione, 
dalla  cpiiete  il  moto. 

I  viventi  però  rinchiudono  in  se  stessi  un  grand' insie* 
me  di  cooperanti  cagioni  e  di  conseguitanti  effetti;  di  modo 
che  0  non  si  scorgono,  o  difficilissimamente  si  scorgono,  le  atte- 
nenze dei  singoli  effetti  colle  singolari  loro  cagioni  ;  e  cosi  e^i  è 
addivenuto  che  la  fisiologia  abbia  dovuto  usare  V  industria  di 
certi  particolari  metodi  d' indagine  per  raccogliere  le  attenenze 
di  causa  e  d'effetto,  fin  dove  almeno  era  possibile.  Ha  in  primo  luo- 
go studiate  le  funzioni  nella  serie  di  tutti  i  viventi  moltissimi;  ed  in 
tale  guisa  ha  potuto  conoscere  le  parti  che  non  mancano  mai 
niegli  organi  destinati  ad  una  data  funzione,  e  quelle  che  inoltre 
vi  s'  aggiungono  a  rendere  più  estesa  e  più  perfetta  la  funziono 
stessa.  Indi  ha  procacciato  di  esaminare  negli  animali  vivi  le 
origini  delle  funzioni,  allontanando  da  queste  a  grado  a  grado  il 
maggior  numero  possibile  delle  ordinarie  influenze  della  vita ,  e 
cosi  vedendo  quali  di  tali  influenze  non  si  potevano  togliere  senza 
annientare  le  funzioni,  ovvero  variarle  d' intensitk  senza  prò** 
durre  simili  proporzionate  variazioni  nelle  funzioni  medesime.  E 
poichò  nei  viventi  le  funzioni  si  sostengono  eziandio  per  inces- 
sante influenza  di  certi  agenti  esterni,  cosi  il  fisiologo  ha  puro 
procurato  ora  di  aumentare  ora  di  diminuire  T  influenza  dell'uno 
o  dell'  altro  di  essi  sui  viventi ,  ritenendo  nello  stesso  tempo,  il 
più  che  gli  era  possibile,  uniformi  quelle  dell'  oi^anismo  ;  e  t^osl 
ha  potuto  conoscere  quale  parte  prendono  all'atto  delle  funzioni 
le  influenze  esteme.  Ecco  dunque  alcuni  modi  d'  analisi,  che  la 
fisiologia  usa  a  discuoprire  le  attenenze  di  causa  e  d'  effetto  nei 


fimomeiii  ddia  vita:  ed  ò  appunto  col  mezzo  di  esse  che  ha  veni- 
cato  avvenire  taluni  fenomeni  nei  viventi,  come  pur  si  addimostra- 
no nei  corpi  inorganici,  e  perciò  essere  o  meccanici,  o  fisici,  o  chi- 
mici; ^akri  invece  non  punto  uniformarsi  con  questi,  reputati 
quindi  prqprj  soltanto  della  vita,  e  detti  vitali.  Tali,  per  esempio, 
le  azioni  nervose,  le  muscolari ,  la  nutrizione ,  la  generazione  di 
nuove  parti  organiche  e  di  nuovi  viventi  ec.  Pure,  dacché  i  corpi 
viventi  constano  di  quella  stessa  materia,  di  cui  si  compongono 
anche  i  corpi  inoi^anici,  e  dacché  la  materia  non  si  può  spo- 
gliare delle  essenziali  sue  prerogative,  cosi  appare  indubitato, 
che  eziandio  nella  generazione  dei  fenomeni  vitali  essa  deve 
agire  con  quelle  facoltà  stesse,  colle  quali  opera  a  produrre  i 
fenomeni  meccanici,  fisici  e  chimici.  Perciò  i  fenomeni  vitali 
hanno  bensì  un  apparenza  tutta  propria  e  speciale,  ma  non  sap- 
piamo, se  oltre  al  tenere  alle  forze  comuni  della  materia  coope- 
ranti insieme  con  un  ordine  particolare  di  coesistenza ,  tengono 
ancora  all'  influenza  di  un  particolare  principio ,  supposto  bensì 
da  molti,  ma  non  però  dimostrato  ;  inutile  pur  anche  al  nostro  ra- 
gionare, poiché  non  chiarisce  né  punto  né  poco  quelle  cagioni  vere 
e  quelle  leggi  che  appunto  ricerchiatno,  e  che  soltanto  coir  osser- 
vazione possiamo  riconoscere  e  dimostrare,  ignorate  pur  sempre, 
finché  si  attribuiscono  ad  influenze  ignote  d'ignoti  principj.  I 
fisiologi  di  fatto  stentarono  sempre  e  stenteranno  ognora  più ,  a 
trovare  un  limite  assoluto  e  bene  distinto,  che  separi  i  fenomeni 
dei  corpi  inorganici  da  quelli  dei  corpi  viventi;  ed  io  da  gran 
tempo  pensai  rìporsi  Y  essenzialità  dei  fenomeni  della  vita  nella 
rimutazione  continua  del  loro  stato  di  composto  e  d' aggregato  ;  e 
dimostrava  di  più  colla  guida  dei  fatti  meglio  certificati  dellanato- 
mia  e  fisiologia  umana  e  comparata ,  e  d'alcuni  della  stessa  pato- 
logia, che  a  poco  a  poco  s'  alza  la  composizione  organica  e  chi- 
mica dei  viventi ,  e  quanto  più  cresce  di  modo ,  tanto  più  ancora 
si  rende  di£Gcìle  a  formarsi,  e  tanto  più  allora  possiede  di  pro- 
prietà vitali:  di  maniera  che  queste  si  riconoscono  sempre  propor- 
zionate colla  natura  del  composto  e  dell'aggregato  organico,  non 
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mai  QpU'ìnQufwo  di  «a  aalQ  fmuUare  pripeipio.  Del  qwk  mioi  coni 
catto  tolti  i  {HTQg^ssi  5UCC069ÌVÌ  della  dumicii  organica,  della  mi- 
croscopia» editila  fisiologia  sperimontale  hanno  per  voriià  fornita 
la  più  ^rnpia  conferma.  Il  Barthelot  molto  di  recente  dimostrai^ 
oUenute  con  i^oli  mezzi  chimici  nu)lte  di  quelle  compo3Ì?iom 
oirgan^^he  che  prima  sj  credevano  solo  prodotto  dell^  vita.  Hat- 
teucci  acopriva  non  farsi  la  contrazione  muscolare  senza  svi* 
lappo  di  g,^  ac^do  carbonicp:  altri  notavano  segni  d'elettri- 
cità sotto  j!  anione  nervea  ;  Bernard  vedeva  la  velocità;  diver- 
sa del  circolo  sanguigno  e  la  diversa  temperatura  dell'  organo 
influire  a  modificare  le  secrezioni:  non  parlo  delle  infl^uenze 
chimiche  di  molte  sostanze  sul  sangue;  e  la  dimostrazione  poi 
4ella  generazione  delle  cellule  per  mezzo  di  altre  cellule  non 
avvicinava  ella  i  fenomeni  più  essenziali  della  vita  corporea  a 
quelli  stessi  della  fermentazione?  E  non  tornava  cosi  a  mettere 
in  luce  maggiore  la  grande  verità  da  me  proclamata,  quella 
cioè  della  rimutazione  continua  dell'  aggregato  o  del  composto 
materiale  del  corpo  animale?  Fuori  di  proposito  però  lo  studio 
della  chimica  composizione  delle  parti  dei  corpi  viventi  si  disgiun- 
se da  quello  delle  formazioni  organiche,  quasi  queste  pure  non 
importassero  azioni  chimiche,  e  quasi  il  Virchow  medesimo 
non  ammettesse  cominciare  Fazione  delle  cellule  da  un  chimico 
mutamento  del  loro  inorganico  contenuto.  Donde  seguirebbe 
che,  oye  all'  azione  medesima  di  quelle  si  dovessero  le  fupzioni 
nervee.e  le  muscolari,  sarebbero  ricondotti  sotto  la  dependenza 
di  puri  atti  chimici  quei  fenomeni  che  si. credettero  i  più  vitali 
d'  ogni  altro  ;  e  sarebbe  ognora  più  fatto  aperto ,  se  io  già  cin- 
quant'anni  addietro  aveva  ragione  di  dire,  che  i  fenon^eni 
della  vita  corporea  dovevano  essere  studiati  sotto  1'  aspetto  di 
una  particolare  chimica.  In  ogni  modo  i  fenomeni  chimici,, eguale 
mente  che  i  fisici  ed  i  meccanici ,  non  corrono  sraipre  nei  corpi 
viventi,  precisamente  come  negl'inorganici;  cioè  non  poliamo 
scorgi^fli.  sempre  sottoposti  del  tutto  alle, leggi  mec^esime;  ma 
ìjk^nQ  per  iQ.più  qualche  qosa  del  proprio,  che  in  parte  si.doye 
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al  non  potarli  efluninare  &jn^ariii6iUe  nell^  loro  «pooiall  attdr 
nense  di  causa  e  d'  effetto;  ed  in  parte  si  dete  alla  maggiore 
composizione  atomistica  e  dallamanìeraspeciale  dell'aggregaziiaAe 
molecolare  dei  corpi  organici.  Per  le  quali  due  ragioni  egli  è  ago* 
¥oledi  comprendere  che,  per  quanto  possa  progredire  la  fisiolor 
già  non  giungerà  mai  a  dimostrare  abbastanza  le  ragioni  dei  lèno*- 
meni  deDa  vita  corpore^t,  le  quali  si  nasconderanno  par  sempre  ki 
buona  parte  in  quel  grand' insieme  di  cooperanti  cagioni  e  di  con* 
scf^oenti  effètti,  che  non  si  possono  né  si  potranno  mai  abbastansfa 
osservape  nelle  reciproche  loro  attenenze.  Dobbiamo  perciò  te- 
nere ferino  rimanere  ancora  alla  fisiologia  una  gran  parte  di 
occulto  da  disenoprire  nelle  ragioni  dèi  feuomeiii  della  vita,  né 
potére  essa  mai  sperare  di  svelarlo  del  tutto;  e  perciò  ddbbiannd 
bensì  considerarla  come  scienza  d' alquanti  fenomeni  della  vita, 
ma  non  mai  di  tatti;  e  se  non  addita  di  questi  tutte  quante 
le  cagioni,  finché  essi  trovansi  nello  stato  loro  ordinario,  non 
so  veramente  come  sia  possibile  d' immaginare,  che  le  4i^ba 
additare,  quando  gli  stessi  fenomeni  deviano  dallo  stato  loro  or^ 
dinario  per  sopraggiunta  di  altre  cagioni,  o  per  modo  insolito  di 
agire  delle  consuete. 

Che  cosa  significa  dunque  intendere  la  fisiologia  col  soccorso 
della  meccanica,  della  fisica  e  della  chimica?  Conosciuti  nel  vivente 
alcuni  fenomeni ,  come  meccanici ,  o  fisici,  o  chimici ,  ed  altri  di* 
versi,  non  equiparabili  a  questi ,  che  cosa  veramente  la  fisiologia 
ci  ha  ibsegnato  della  natura  e  delle  leggi  di  questi  ultimi?  Sono 
vitidi,  in  quanto  che  non  sono  né  meccanici ,  né  fisici,  né  chinici  ; 
ma  tale  carattere  negativo  non  significa  alla  perfine  niente  altro , 
fuoriohò  le  attenenze  vere  di  causa  e  d'eS&tto  e  le  leggi  rimanere 
in  gran  parte  occulte  nei  fenomeni  che  diciàmfo  vitali  :  e  quindi 
non  SQXÌL  assurdo  volerle  comprendere,:  mentre  già  le  ricono- 
sciamo occolte?  E  argomentarle  da  quelle  notie  dei  fenomieni 
della  meccanica ,  della  fisica  e  della  chimica^  non  vorrebbe  dire 
che  le  riguardiamo  identiche  di  quelle  stesse  4a'cv  le  troviaino 
diverse,  e,' perchè  diverse,  le  diciamo  occulte^  I  frhomeni 
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che  denominiamo  vitali ,  solo  perchè  non  conoaeiamo  t^onformi 
alla  natura  ed  alle  leggi  dei  meccanici ,  dei  fisici  e  dei  chimici , 
non  sarebbero  più  tali ,  se  in  essi  e  negli  altri  fossero  identiche 
le  attenenze  di  causa  e  d'effetto,  ed  identiche  le  leggi.  Dove  ma^ 
mettiamo  per  necessità  di  fatto  una  diversità ,  non  possiamo  am<> 
.  mettere  identità.  La  natura  e  le  leggi  dei  comuni  fenomeni  mec* 
canici,  fisici ,  e  chimici  non  si  trovano  proprie  ancora  dei  pochi 
detti  vitali ,  e  sarebbe  assurdo  il  supporre  ciò  che  è  contrario  alle 
dimostrazioni  dei  fatti.  Dunque  che  cosa  significherebbe  mai  il  de* 
durre  dalla  meccanica,  dalla  fisica  e  dalla  chimica  la  fisiolc^a? 
Non^  significherebbe  che  o  credere  identici  i  fenomeni  che  si  mo* 
strano  differenti ,  e  quindi  cancellare  ogni  differenza  fra  la  fi$io* 
logia  e  la  meC/Caoica,  o  la  fisica ,  o  la  chimica  ;  ovvero  pretendere 
di  dedurre  dalle  prerogative  di  alcuni  fatti  quelle  di  altri  :  il  che 
già  dicemmo,  come  impossibile  ed  assurdo  sia  mai  sempre. 
Ogni  fatto  possiamo  soltanto  osservare,  e  conoscere  per  questo 
mezzo  soltanto.  Eziandio  la  fisiologia ,  come  tutte  le  altre  scienze, 
ha  bisogno  d*  un'  osservazione  propria  ;  e  per  questa  sola  nacque 
e  s' accrebbe ,  ed  io  dissi  or'  ora  quale  fu  e  fin  dove  pervenne . 
e  fin  dove  quindi  non  potrà  forse  mai  pervenire.  Colle  ricerche 
sperimentali,  che  essa  usa  e  può  usare,  o  riesce  realmente  a 
parificarci  fenomeni,  che  diconsi  vitali,  ai  meccanici,  ai  fisici, 
ed  ai  chimici,  ed  allora  non  forma  una  vera  scienza  fisiolo- 
gica ;  0  non  riesce  a  ciò ,  e  può  solo  nella  serie  dei  fenomeni 
vitali  disvelare  la  collegazione  d'alcuni  cogli  altri,  ma  non  ri- 
conoscere veràmente  tutte  le  attinenze  di  causa  e  d'effetto,  e 
le  leggi  che  li  governano;  scomporre  cioè  tutto  quel  grande 
insieme  di  cagioni  e  d'effetti ,  che  impedisce  di  potere  esaminare 
le  une  e  le  altre  nelle  reciproche  loro  attenenze  ;  perciocché  al- 
lora sarebbe  disvelato  tutto  quanto  il  magistero  della  vita.  Laonde 
la  fisiologia  si  studia  d' equiparare  i  fenomeni  dei  corpi  viventi 
con  quelli  dei  corpi  inorganici,  e  pel  resto  procura  di  svelame 
soltanto  in  parte  quelle  semplici  loro  successioni,  che  non  bastano 
a  chiarire  le  vere  attenenze  di  causa  e  d' effetto ,  e  le  leg^i  di  e9$|\ 
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Desidero  si  voglia  bene  considerare  questo  limite  inevitabile 
delle  indagini  fisiologiche  ;  le  quali  ora  considerare  dobbiamo  , 
che  cosa  possano  pure  valere  per  la  patologia. 

L' anatomia  patologica ,  perfezionata  pure  dalla  microsco^ 
pia  e  dalla  chimica,  ha  rischiarato  grandemente  lo  studio  del 
subietto  delle  malattie  ;  ed  ha  perciò  colla  patologia  la  stessis- 
sima  relazione  che  ha  la  fisiologia  coli'  anatomia  normale.  E  se 
la  fisiologia  non  si  è  potuta  fondare  sugli  studj  anatomici ,  nem- 
meno la  patologia  si  può  certamente  arguire  dagli  studj  dell'ana- 
tomia patologica  ;  la  quale  non  ci  presta  che  la  cognizione  degli  at- 
tributi di  uno  stato  riguardato  inerte  ed  immutabile,  coipparabile 
con  altri  in  ragione  soltanto  di  somiglianze  e  di  dissomiglianze, 

V 

0  di  attenenze  collo  spazio  e  col  tempo.  Lo  studio  delle  altera- 
zioni morbose  nel  cadavere  non  è  certamente  lo  studio  della 
vita  morbosamente  alterata,  come  il  semplice  studio  degli  or- 
gani non  è  quello  delle  loro  funzioni:  la  cognizione  anato^ 
mica  del  subietto  delle  malattie  non  è  quella  delle  stesse 
malattie  in  atto:  lo  studio  degli  attributi  dello  stato  mor- 
boso, quale  è  in  sé  stesso,  non  è  lo  studio  delle  malattie  in 
atto,  che  importano  alterazione  di  funzioni,  e  nuove  grandi  at- 
tenenze di  cause  e  d' effetti  in  atto.  Diciamo  da  capo,  che  lo 
studio  d'inerzia  non  è  lo  studio  dell'azione,  quello  dello  stato 
di  morte  non  è  lo  studio  dello  stato  di  vita.  L'anatomia  patolo- 
gica, sussidiata  pur  anche  dalla  microscopia  e  dalla  chimica, 
vale  per  la  patologia  ciò  stesso  che  vale  la  normale  per  la  fisio* 
logia;  cioè  dimostra  le  prerogative  del  subietto  «  non  quelle  della 
vita,  normale  in  un  caso,  alterata  in  un  altro.  Se  dunque  noi 
prendiamo  a  fondamento  di  nosologia  le  dimostrazioni  dell*  ana- 
tomia patologica,  stabiliamo  bensì  le  differenze  delle  alterazioni 
dell'  organismo  in  sé  stesse  considerate ,  ma  non  punto  le  diffe* 
renze  delle  malattie.  Le  quali  non  comprendono  soltanto  una 
serie  di  attributi  nuovi  dell'  organismo ,  ma  soprattutto  una 
serie  eziandio  ben  grande  d'  azioni  e  di  mutamenti ,  che  impor- 
tano la  considerazione  di  molte  insolite  attenenze  di  cause  e 
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d*  effetti.  Naturalmente  >  conosciute  in  sé  stesse  le  alterazipi)i 
morbo^y  resta  da  sapere  per  quali  segni  a  noi  si  palesino,  da 
quali  cagioni  sieno  generate  ^  e  da  quali  espedienti  di  cura  com- 
battute. Queste  tre  maniere  di  attenenze  di  causa  e  d'effetto , 
:se  non.  si  osservano  in  atto,  non  si  possono  certamente  cono- 
scere, e  in  atto  non  si  osservano  che  nelle  malattie.  Concede- 
remo  tuttavia,  che  trovati  identici  i  subietti  cui  si  riferiscono, 
debbano  pure  esse  reputarsi  identiche.  £  certo  che ,  essendo 
veramente  identiche  due  alterazioni  morbose  ,  le  tre  pertinenze 
suddette  dovrebbero  pure  essere  identiche,  ove  si  riferissero 
ad  attenenze  immediate  di  semplici  cause  con  semplici  effetti. 
Ma  r  una  e  Y  altra  di  queste  due  supposizioni  non  è  punto  vera: 
r  alterazione  chimica  ed  organica^  nel  morto  non  è  identica  di 
^quella  che  era  nel  vivo  ;  e  le  cagioni  morbifere,  i  sintomi  morbosi, 
e  gli-  espedienti  curativi  non  hanno  qollo  stato  morboso  vincoli 
immediati  e  necessarj  di  causa  e  d'effetto.- Lo  stato  morboso  del- 
l'organismo  non  è  nepimcno, permanente,  né  immutabile,  ma  al 
contrario  cresce,  sta ,  declina;,  si  ipqdifica,  e  da  uno  trapassa  in  uu 
altro.  Ogni  diversità  ch^  nasce  in  esso,  stabilisce  nuove  atte* 
nenze  di  esso  medesimo  colle  cagioni  morbifere,  coi  sintomi >  e 
coi  mezzi  di  cura:  sicché  identità  fra  le  alterazioni  dell'organismo 
morto  e  quelle  del  vivente  non  esiste  puntole  sarebbe  assurdo  raf- 
fermare che  nei  due  casi  dovessero  verificarsi  le  stesse  attenenze 
di  causa  e  d'  effetto;  e  perciò  dall'  identità  delle  pertinenze  delle 
.alti^azioni  deir organismo  si  dovesse  arguire  l'identità  delle  ma- 
lattie,.Saprebbe  proprio  come  affermare,  che  il  morto  è  identico  al 
vivente.  Perciò  la  deduzione,  che  è  possibile  soltanto  fra  casi 
identici  »  non  é  mai  possibile  fra  le  pertinenze  delle  malattie  e 
le  dimostrazioni  dell'  anatomia  patologica  ;  quando  le  une  e  le 
altre,  non  possono  mai  riferirsi  ad  identità  di  casi.  Mille  e  mille 
JfaHi  yengono  in  conferma  di  queste  afferrmazioni.  Fra  lo  scirro 
pd  .il  tubercolo  quali  sono  mai  le  differenze  chimiche  ed  organi- 
che.? JPoche  invero,  e  ninna  .(fhe  possa  bastare  a  fare  comprendere 
tants^  differenza  di  prerogativoi  che  hanno,  le  m{\lp.ttie:  epilogate  coi^ 


queste  alterazioni  morbose.  Un  vivente^ impiantato  nella  cute»  ed 
un  vivente  impiantato  nel  tessuto  mùseokró  >  sono  l' alterazione 
che  r  anatomia  patològica  dimostra  .propria  di  dueidistihté  mar 
lattie  ;  ma  per  quanta  ai^fdogia  e#i^a  in  queste  due  lOondizioni 
morbose^  chi  nosi  ravviisa  T  itonìensadistanzaicbe  è  fra  la  regima 
e  la  trichina?^  Yirchow  dic[&  che  la  degenerazione  pinguedinosat, 
0  sia  ralterazione  d'una  cellula  pMxulenta,  o  invece  d'un  oorpu^ 
scolo  di  tessuto  unitivo^^  o  d'una  fibi^a  n&rvosia  o  muscolare,  o 
d  un  vaso  capillare,  in  ogni  taiodo  à  sempre  identica  a  sé  medesima^ 
cioè  sempre  riposta  neJI' aiseumttlamne  amo)rfa  di;  partioéUe  di 
grasso  in  un  liquido  più  o  niekio  ricco  d'  albumina.  Premessa 
però,,  dice  egU  stesso /questa,  identità  in  ògnicaisò  di  nietaDaior;- 
fosi  pinguedinosa, >  noi;^  Ae-.^guita  che  il  val^r^  di  questa  modir 
Coazione  sia  medesimo  risposo. ai.  prooes£|i.iQorbosi.  La  degeni^ 
razione  pinguedinoìsa  considerata  da  Yirchow^  CQmp  un  prodotto 
essenzialmente  proprio  d'  una  lesione  da  lui  detta  passiva,  può 
anche  esserlo  d' una  lesione  btti va ,  quale,  è  a  parer  suo  Y  infiam- 
mazione; cìqò  quella  ora  essere  primitiva  >  ed  ora  secondaria  di 
un  altro  processo  morboso  (Op.  e.  p.  29S  e  95  ).  là  questo  sie*- 
condo  caso  V  alterazione  dell*  organismo  ;  che  il  cadavere  dimo<- 
stra  identica,  a  quella  del  primo  caso,  !non  fu . certamente  in 
eguale,  modo  idéntica  nei  due  casi ,  durante  la  vita  dell'  indivia 
duo.  La  degenerazione  amilacea  è  senta  dubbio  un'  identica  al- 
terazione anatomica  delle  diverse  parti  dell' organismo ,  ma  se 
Yirchow  la  considera  gouierata  da  .  una  materia  trasportata  dal 
di  fuori  dell'ottano.,  erede  d*  avere  anche  potuto,  in  qualche  caso 
riconoscere  la  probaìbilità  di  una  vera  trasforitìazione  dei  qmu- 
terìalì  della  parte  che  ne  è  pi^esa  ;  ed  aggiulDge  che  hon  ha  '  por- 
tuto  riconoscere  tale  modificazione  del  sangue,  da  far  credere 
che  si  parta  da  esso  la  d^geàerazione  amilacea.  Quale  è. dunque 
il  procèsso  morboso /da  cui  deriva  una  tale  degenerazione,  che 
intanto  conosciamo  congiungèrsi  con  forme  assai  diverse  di  ma- 
lattia, che:chè  pensare  si  debba  dolisi  speciale  sua  influènza  a 
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vare.,  ed  pgiiuaa  ha  jl  suo  fondamento  neU; osservaaione  di  tali 
fatt^Perpìò  fisiologia  e' patologia  non.  di  posisooò  confondere  in- 
sieme  ,  nò  Y  una  si  può  usare  a  intenderò  1'  altra,  né  Tuna  si 
può.  derivar^  dall'. altrai.  Egli  i  tempo  ornai  che  cessino  queste 
sentenze  contraria  affatto  alla  natura  d^lnostro  sapere;  cioè  che 
una  scienza  prorompa,. da  un'  altra,  o  i'  una  abbia  il  suo  fouda-^. 
njientp  in  un'  altra  /  o  l' una  sia  base  d' un'  altra ,  o  Y  una  derivi 
d^\in' altra.  Può  bene,  T  una  ^^sere  mille  tolte  il  primo  passò 
da  farsi  per  indi  .pr4;)gredire  alla  cognizione  d'un' altra,  come 
realmente  bisogna  la  cognizione  della  fisiologia  per  indi  acqui- 
stare quella  della  patologia  ;  ma  quosta  i>ece8sitk  d' ordine  suc- 
cessivo nelU  acquisto  delle  nostre  cognizioni  scientifiche  non  de-, 
vosi  certo  mai  confondere  coli'  origine  delle  cognizioni  stesse. 
Questa  è  sempre  quella  medesima  già  dichiarata,  comunque  tal- 
volta certune  cognigzioni  ne  suppongano  altre  in  precedenza. 
Come  poi  lo  scopo  dell'  arte  salutare:  si  adempie  col  conoscere 
le  cagioni  delle  malattie,  i  sintomi  loro  caratteristici,  ed  i  mezzi 
di  cura^  cosi  qomprendesi  ancora  che,  se  il  solo  studio  anato^ 
mico  e  chimico  ddle  alterazioni  o^orbose  non  vaie  a  soddisfare 
ai  bisogni  dell'arte  salutare' >  la  mancanza  :di  esso  invece  non 
toigUe  e  non  dÌ9iinuis€e  il  valore  dello  studio  delle  altre  perti- 
nenze .dellq  malat[tie ,  le  quante  volte  questo  riesca  a  ì)ene  sta- 
bilire l' identità  dei  casi^  come  per  esempio  è  addivenuto  per 
riguardo  alle  febbri  periodiche,  le  qasdi  benissimo  distinguiamo 
da  altre  malattie  ,e.  bem'asimd  curiamo  senza  pur  nulla  cono- 
scere ddil'  jalterazicxne  dell'  organismo ,  nella  quale  si  ripone  Io 
stato  morboso  essenziale  ad  esse.  La  patologia  dunque  rispettò 
alla  fiì^iologjia  è  nella  stessa  condizione  di  questa  rispetto  alla 
fisica,  alla  chimica  ed  alla  meccanica.  Siccome  queste  ultime 
scienze  usate, a  ohiarire  l'origine  dei  fenoaneni  dei  viventi  pòs* 
sono  ben  dimostrare  quanti  di  essi  sono  o.  fisici,  o  chitaici ,  o 
meccanici,  ma  non  mai  creare  la  scienza  fiisiologiea ,  che  è  quella 
dei  fenomeni  propriamente  vitali  ;  cosi  pare  la  fisiologia  può 
comprovare  quanti  fenomeni  nell'  uomo  nsalatò  si  compiono  an- 


oora,  come  M\fnmo,'mk  xéÒtÌiÀbì  trcktb'lh  patologia' ,'Chfe  è  la 
sanensra  dei, fenotneni  detto  ftlato  inoAoW:  ^cmo'dae  diifeietti  de- 
verei ,  vita  eana  e  vita  malata ,  e  sono  due  ordmi  di  fatti  di- 
versi  che  appartengono  ^tf  essi;  e  che  bisogna  particolarmente 
osservare  e  conoscere.  Finché  si  studia  il  sano,  non  si  studia  il 
malaK):  della  vita  sana  e  'della  malata  sono  due  stiièj  affatto 
distinti,  ognuno  dei  quali  si  fonda  sopra  un  ordine  particolare 

di  fatti,  e  richiede  sue  pròprie  particolari  osservaziotti.  TYoppò  già 
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ho  detto,  quafito  sat^bbe  assurdo  volere  dedurre  fatti,  ansiiichè 
osservarli.       '       ''    '■      ' 

Come  però  il  fiisiologò  deve  ravvisare  nel  vivente  fenomeni 
fisici,  meccanici,  chimici,  e  vitali  proprianàefafe  detti,  anche  il 
patologo  non  pciò  non  iscòi^ère  nel  malato  operativo  quelF  in- 
sieme medesimo  di  cagioni  e  d'effetti,  che  già  formarono  il 
subietto  della  fisiologia  :  nel  malato  esìste  pur  tuttavia  V  indivi* 
duo  sano  :  direbbesi  che  la  fisiologia  in  tal  guisa  rendesi  parte 
della  patologia  ;  é  certamente  il  medico ,  mentre  considera  il 
malato  secondo  le  pertinènze  del .  suo  stato  morboso ,'  non  può 
non  considerarlo  ancora  secóndo  le  pertinenze  dello  stato  sano; 
ben  avvertendo  però  di  non  portare  la  cotisiderazione  di  queste 
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al  di  là  della  dimostrézione  stessa,  che  dalla  fisiologia  ne  è 
somministrata.* -B  tutto  questo  è  reàltoetile  cosi  vero  per  me, 
che  i  miei  pensieri  ^ul  processò  nosògenico,  semeiotico  e  téra- 
peutioo,  e  sulla  cura  indirètta  ,hoft  mòrsero  che  dalla'consi- 
derazione  dovuta  afila  parte  sana  dell'  organismo  vivente;  allorché 
esso  è  pure  sotto  il  corso  delle  malattie.  Pensiamo  di  avere  forse 
così  più  di  altriaddimostrato  il  conto  preciso  che  il  medico  deve 
fare  della  §siologia  at  letto  del  malato  :  se  non  che  resta  fermo 
non  essere  Toiganismo  alterato  identico-  col  sano,  non  potersi 
mai  conoscere,  se  non  si  esamina  kì  sé  stesso;  e  la  vita  del- 
l' organismo  malato  non  essere  identica  con  quella  del  sano ,  è 
perciò  malattia  é  salute  essere  due  modi  della'  vita,-?  quali,  se 
non  si  studiano  in  sé  stessi,  non  si  possono  mai  conòscei'e,  né 
la  cognizione  delle  prerogative  e  delle  leggi  dell' uhò  ptiò  inai 


additare  le  prerogative  e  le  leggi  dell'  altro.  Nuove  attenenze  di 
causa  e  d' effetto  sono  nel  malato ,  le  quali  non  si  possono  nò 
equiparare  a  quelle  che  appartengono  al  corpo  sano,  né  argo- 
mentare dalla  cognizione  di  queste.  Noi  abbiamo  anzi  non  pò* 
chi  ftitti  che  ci  attestano  di^  certune  di  tali  nuove  attinenze  di 
causa  e  d'effetto  neir  uomo  malato ,  delle  quali  la  fisiologia  non 
sa  rendere  veruna  ragione.  Basti  solo  1*  avvertire  che  la  fisiolo* 
già,  se  pur  potesse  rendere  ragione  degli  avvenimenti  delle  ma^ 
lattie,  non  lo  potrebbe  che  riguardo  agli  agenti  ordinarj  della 
vita,  e  non  mai  rispetto  a  quelli  del  tutto  straordinarj.  Di  tutto 
ciò  che  si  riferisce  ai  veleni,  ai  contagi,  ai  miasmi,  alle  infe* 
zioni  di  pus,  0  di  virus  canceroso  o  gangrenoso,  o  di  materie 
animali  putrefatte,  o  di  grani  viziati  ec.  che  cosa  mai  può  inse- 
gnare la  fisiologia?  E  tutta  questa  grande  materia  d'indagini 
non  forma  ella  un  subietto  di  particolare  osservazione  patolo- 
gica ?  E  se  per  una  tale  osservazione  bisogna  un  metodo  parti- 
colare, perchè  non  varrà  esso  anche  rispetto  alle  disoiilinate 
influenze  degli  agenti  ordinarj  della  vita?  Ma  pure  anche  in 
questo  caso  la  fisiologia  è  insuificiente  alla  patologia.  Questa 
ci  ha  fatto  conoscere  i  rumori  di  soffio,  di  raspa  e  di  sega  in 
attenenza  coi  vizj  degli  orifizj  cardiaci;  ma  la  fisiologia  non  ce 
ne  dichiara  abbastanza  la  ragione  :  patologicamente  conosciamo 
pure  la  generazione  delle  flussioni  sanguigne,  semplici  o  emorra- 
giche o  flogistiche  ;  ma  invano  ne  domandiamo  ragione  alla 
fisiologia  :  patologicamente  conosciamo  la  generazione  delle  pseu- 
domorfosi,  dei  depositi  etcrologhi,  e  delle  degenerazioni  sostane 
ziali  dei  tessuti,  ma  la  fisiologia  non  ci  dimostra  la  ragione  di  quelle 
abnormi  trasformazioni  o  produzioni  amorfe,  od  organiche,  la  cui 
cognizione  raccogliemmo  soltanto  dall'  anatomia  patologica.  Pre^ 
tende  la  fisiologia  di  sapere  l'influenza  del  legato  nel  mantenere 
una  giusta  proporzione  fra  il  glucosio  prodotto  e  quello  distrutto  ; 
ma  essa  nqn  vale  certo  a  mostrarci ,  come  e  per  quali  cagioni 
nasca  il  diabete  zuccherino ,  nò  come  generi  i  suoi  terribili  effetti , 
né  come  si  possa  esso  combattere.  Furono  quasi  tutte  desunte 


(ialla  fisiologia  le  teoriche  ideate  intorno  di  questa  malattia  e  le 
ragioni  delle  proposte  cure  ;  ma  di  queste  nemmeno  una  riusci 
air  intento.  Guardando  alle  alterazioni  anatomiche  tre  origini  as- 
segna Virchow  all'albuminuria  (Op.  e.  pag.  320  e  321),  la  quale 
non  si  mostra  similmente  distinta  nelle  sue  attenenze  colle  cause 
morbifere,  coi  sintomi  e  coi  mezzi  di  cura.  Come  dunque  rende 
ragione  la  fisiologia  di  questa  somiglianza  fra  le  pertinenze  più 
manifeste  della  malattia ,  e  la  differenza  delle  anatomiche  alte- 
razioni?  Ma  ascoltiamo  anche  più  oltre  lo  stesso  Virchow;  e 
consideriamo  più  precisamente  il  modo,  Con  cui  egli  si  vale  delle 
nozioni  fisiologiche  per  istabilire  le  dottrine  patologiche.  In  fisio- 
logia egli  tiene  essere  la  cellula  il  vero  elemento  organico  vitale  ; 
avere  essa  una  funzione  propria,  dependente  tla  una  sua  intrinseca 
facoltìi;  questa  funzione  potere  essere  eccitata  da  agenti  posfi  ftiori 
della  cellula;  essere  essa  medesima  suscettiva  d'aumento  per  mag- 
giore quantità  di  sostanze  tirate  nel  suo  interno  ;  mdi  nutrirsi , 
ed  in  fine  moltiplicarsi  e  trasformarsi  :  quindi  essere  suscettiva 
di  tre  maniere  di  eccitazione  od  irritazione,  come  egli  la  chiama, 
cioè  la  semplicemente  funzionale,  la  nutritiva,  e  la  formativa; 
queste  funzioni  delle  cellule  non  avere  assoluto  bisogno  nò  di  in« 
fluenza  dei  nervi ,  nò  di  quella  del  sangue.  Tutto  ciò  ammesso 
in  fisiologia ,  passa  ad  affermare  che  le  alterazioni  degli  ele- 
menti debbono  avvenire  per  mezzo  delle  stesse  funzioni  di  evo- 
luzione, di  nutrizione,  di  prolificazione  e  di  trasformazione 
delle  cellule  ;  salvochò  nelle  malattie  si  aggiungono  le  degenera- 
zioni. Quindi  esamina  varj  accidenti  delle  locali  irritazioni,  o 
meccaniche  o  chimiche,  e  dimostra  che  allora  pure  le  cellule 
cominciano  ad  aumentarsi  nel  loro  volume ,  d' onde  segue  la 
tumelazione  delle  parti  ;  poi  si  nutrono  soverchiamente ,  e  da 
ciò  nasce  V  ipertrofia  ;  in  fine  seguono  la  prolificazione  di  esse, 
e  quindi  diversi  morbosi  prodotti  oi^anici  ;  o  invece  si  altera  il 
loro  tessuto,  e  sopravvengono  le  degenerazioni.  Nò  per  tutto  ciò 
avviene  solo  Y  aumento  dell'  intema  sostanza  delle  cellule ,  ma 
sovente  ancora  una  chimica  modificazione  di  essa ,  secondo  che 
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vairiàrto  le iTiflucnze  degli  agènti  fli  ftfOrl,  adifettaróeatemflueàti 
strile  celVtrlé,  o  ad  esso  condotti  còl  sangue.  Così  il  Viròfcow  me- 
desimo non  può  riferire  a  sole  influenze  organiche  le  mutazioni 
delle. cellule,  nià  è  costretto  di  riferirle  pure  ad  influenze  chi- 
miche,  e  diremmo  eziandio  fisiche,  riconoscendo  in  esse  atti 
véri  d' endosmosi.  Qìiindi  torna  véfa  per  lui  medesimo  la  legge 
che  io  enunciava  già  da  gran  t^empo,  cioè  che  sempre  odoperano 
insieme  aiioni  fisiéo-chimiche  ed  azioni  organico-ditali.  L' ipe- 

•  ^ 

remia  per^  non   è  necessaria ,    affinchè  le  cellule  sottostiano 

,■''•.  •      • 

agr  indicati  mutamenti  morbosi,  che  si  osservano  anòhe  in  te&- 
suti  privi  di  vasi,  come  le  cartilagini  e  la  cornea;  e  parimente 
non  è  necessaria  l'influenza  dei  nervi,  perchè  si  veggono  na- 
scere abche  in  parti,  nelle  quali  i  nervi  sono  stati-  innanzi  a 
bello  studio  paralizzati.  Inoltre  ilsangae  pnò  correre  più  co- 
pioso' in  una  parte,  e  renderla  più  calda  e  tumefatta,  senza  che 
intervenga  alcuno  dei  suddetti  cangiamenti  delle  cellule. 

Bene  accertati  questi  fatti ,  cosi  egli  definisce  Y  irritai- 
zrone  infiainmatoria.  — ^  P^  me,  e  gùisla  le  mie  osservassioni , 
egli  dice,  non  è  dessa  die  un'azione  €Ékì*iore,  proveniente  o  di- 
fetla^ekie  dal  di  fuori,  o  dal  sàngue,'  la  quale  opera   sopra  una 

ia  la-  àlrultura  e  la  coniposizione, 
modifica  le  ' attenenze  di  quella  colle  vicine;  onde  essa  medésima, 

0  da  un  vaso  o' da  ogni  allrtt  parte  del' capo,  attica ,  assorbe , 

•         ■  •  •  •     • 

trasforrha,  secondo  le  circostanze,  certi  rhateriali  più  ò  meno  copiosa- 
mente: nki  òhe  si  comprendono  tutte  le  forme  delC  infiammatsione , 
la  quale  comincia  dall'insolito  assorbimento  suddetto  di  maìei^iaH, 
che  sono  poi  la  cagione  di  altre  successive  modificazioni  dèlie  cel^* 
tuie  (Op.  cit.,pag.  326).  Ecco  dunque  una  nozione  della  fldgosi 
mòUò  diversa  da  quella  che  finora  ne  ebbero  i  patologi,  e  mólto 
più  generale  di  essa  medesima,  abbracciando  ogni  maniera  d'al- 
terazione degli  elenienti  organici.  Ma  di  tma  conclusione  stflfeittà 
quali  sonof  ì  veri  fondamenti?  Non  certamente  le  sok3 " cognizioni 
fisiologiche ,  bensì  ancora  le  patologiche ,  derivate  dair  osserva- 
zione dei  mutamenti   delle  cellule  organiche,  o  provocati  a 
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botto  stadio^  o  aaiuralment^  intervénud  ;>ehG^'è  céttìe'dire  fon- 
date sulle  rimihànae  dell' anatoiniapaiologicà,  e  ^Hnbipélmentiè 
deB'  istotogia.  A  che  cosa  però  è  valsa  al  Virchow  là  fisiblogiàf 
Non  ad  altro,  che  a  coiifronlare  le  Hsnltanze  delle  ossérvaziòtil 
istologioha  dello  stato  morboso  con  quelle  dello  stato  sano ,  pét' 
indi  dimostrare  le  analogie  delle  une  e  delle  altre.  Cosi  egli  tro^ 
vava>  essere  coQMiiki  allo  stato  sano  ed  al  morboso  certi  osseti- 
ziaU  modi  dell' erohisione,  della  nutrizione,  della  moltiplicazione 
e  della  trasformazione  delle  cellula*;  e  solo  per  non  pòche  accl-i 
dentali  influente  esteriori  Viveva  conseguitarne  le  pertinente 
dello  stato  morboso.  Sarebbe  come  dire,  che*<ip-te  cagioni,  ope^ 
tanti  cotì  qurfle  le^!  che  sono  essenziali  allo  statd^di  vita,  si 
riconoscono  attuose  tanto  nella  Salute,  che  nella  malattia;  e  tale 
è  veramente  un  principio  generalissimo,  lehe  si  può  da  cfaiitn- 
que  ammettere,  efor^  non  bisognava  nemmeno  di  nuove iparti^ 
colari  o$6ervazióni  per  essere  comprovato  anche  rispetto  aIla*Vita 
delle  cellule  organiche.  Còme  già  io  diceva  non  potere. la  Aiate- 
ria  dei  viventi  dismettere  in  essi  le  proprietà  sue  essenziali,'  dico- 
parimente  che  T  organismo  nell' ucfmo  malato  non  può  disn^rettere* 
W  proprietà  che  possiede  éel  saho.  Fisiologia  e  patologia  si  com-^ 
prendono  nella  scienza  del  malato,  dovechò  solamente  fisicAogia  è^ 
in  quella  del  sano.  Alcuni  attributi  dell'  tiomo  sana  dobbiamo' 
dunque  noi  necessariamente  trovafre  sussistati  anche  rieiruomo 
malato;  ma,  quando  noi  sttidiamoVe  malattie  di  esso,  oérfehi amo 
bensì  le  differenze,  non  le  somiglianze  dello  stato  morboso'  coY 
sano.  In  tutti  i  subietli  ed  i  fenomeni  della  natura  troviamo  certi 
attributi  identici ,  é  se  colle' astrazfionideffamlettlé' fermiamo  le 
nostre  coiii^iderazioKi  a  questi  soli,  tutto  troviamcj  identico  nella 
natura.  Vicevèrsa  noi  foriniamo  tutte  le  divelPse'SclJefnze  faoh  già' 
col  limitarcfi  alla  éòA^empiazione  dei  soli  più  generali  idìentict 
attributi  dèi  éubietti  e  del  fenomtói  naturali, 'mia  "al  oointrtìrio 
col  discendere  ognora  più  airinvestigazioiie  ed  alla  consideraziione 
degli  attributi  di  ciai^unò,  e  quindi  delle  differenze,  ch&^tìo  fra' 
gli  uni  e  gli  altri  di  quelli.  Conviene  una  Vòlta  '  persuadersi ,  e' 
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rammentarselo  ben  bene ,  che  le  scienze  crescono  sollanto  per 
la  cognizione  di  fatti  ognora  più  particolari,  ed  importano  vera- 
mente la  considerazione  sempre  maggiore  delle  differenze  dei 
sabietti  naturali,  dovechè  lo  studio  delle  analogie  ed  identità 
serve  piuttosto  a  classificare  le  nostre  cognizioni  per  aiuto 
della  nostra  memoria.  Cominciammo,  per  esempio,  noi  a  consi- 
derare il  moto  dei  corpi,  poi  vedemmo  di  dover  distinguerlo 
dalle  azioni  fisiche  e  dalle  chimiche  ;  indi  trovammo  esso  stésso 
diverso,  allorché  Io  scorgemmo  generato  o  dalla  gravità,  ovvero 
dair  urto  di  corpo  con  corpo  ;  e  più  avanti  la  comune  gravita- 
zione dovemmo  (||stinguere  dalle  afiinità  molecolari ,  poi  queste 
dalle  azioni  degV  imponderabili ,  indi  dalle  forze  catalitiche 
cosi  dette,  e  da  altre  che  i  moderni  dovettero  ammettere;  in 
fine  tutte  queste  azioni  dovemmo  pure  distinguere  dai  fenomeni 
vitali  propriamente  detti.  Cosi  il  nostro  sapere  si  allargò  in  ra- 
gione soltanto  di  distinzioni  ognora  crescenti,  e  della  scoperta  di 
fatti  sempre  più  particolari;  onde  in  fine  giungemmo  a  quella 
grande  meraviglia  di  sapere  che  ci  forni  il  telegrafo  elettrico, 
Fuso  del  vapore,  come  forza  motrice ,  e  la  fotografia.  Osserva- 
zioni sopra  osservazioni,  cognizioni  di  fatti  sopra  cognizioni  di 
fatti ,  differenze  sempre  maggiori  fra  oggetti  ed  oggetti ,  ecco 
il  naturale  progredire  delle  scienze  ;  che  invece  si  soffocano  e  si 
annientano  sotto  la  considerazione  delle  universali  astrattezze, 
nelle  quali  sole  si  ravvisano  le  vagheggiate  identità.  Perciò  sarebbe 
veramente  ridicolo  tornare  alla  contemplazione  dei  concetti  più 
generali ,  quando  bisogna  anzi  definire  le  differenze  delle  parti- 
colarità anche  le  più  minute.  Gli  attributi  della  salute  non  sono 
quelli  della  malattia;  e,  dovendo  noi  cercare  e  definire  questi 
ultimi  per  formare  la  scienza  patologica ,  troppo  strana  cosa 
sarebbe  il  pretendere  di  non  dipartirsi  dalla  considerazione  dei 
primi,  prescindendo  in  tale  guisa  dal  contemplare  tutte  le  dif- 
ferenze che  sono  fra  gli  uni  e  gli  altri  ;  più  strana  ancora  vo- 
lere argomentare  dagli  attributi  della  salute  quelli  stessi  della 
malattia,  quando  anzi  a  noi  riesce  sempre  impossibile  dalla 
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cognizione  d' un  fatto  ai^omentare  quella  d*  un  altro  quahiaque. 
Tornerò  a  dire  ancora,  che  i  fatti  tutti  si  osservano  e  non  si  ar^ 
gomentano;  e  le  idee  di  essi  ci  vengono  dair  esperiènza  »  che  di 
quelli  ci  rende  testimonianza ,  nò  mai  una  deduzione  qualunque 
ce  li  addimostra.  Ed  ecco  con  queste  considerazioni  bene  aperta 
a  noi  la  via  a  meglio  comprendere  il  ragionare  di  Virchow.  Non 
certamente  egli  ha  desunto  dagli  attributi  dello  stato  normale 
delle  cellule  quelli  del  loro  stato  morboso ,  ma  si  ò  occupato 
invece  a  riconoscerli ,  dapprima  nelle  particolari  loro  realità  di 
fatto,  e  poscia  nelle  analogie  loro  con  quelli  dello  stato  sano; 
nò  certo  un  metodo  tale  si  direbbe  non  essere  giusto  in  so  mede- 
simo. Ma  in  questa  guisa  quale  cognizione  alla  per  fine  si  racco- 
glie? Quella  sola  di  tutto  ciò,  che  ò  comune  cosi  allo  stato 
sano,  che  al  morboso;  vale  a  dire  quellia  delle  identità  d' alcuni 
attributi  della  salute  e  delle  malattie.  Eppure  si  doveva  anzi  sta- 
bilire ciò  che  appartiene  a  quest'ultime  soltanto:  non  le  analogie 
0  le  identità  dello  stato  morboso  col  sano ,  ma  anzi  le  differenze 
di  questo  da  quello  erano  da  studiarsi  e  ricercarsi  :  in  una  pa^ 
rola  dovevansi  definire  gli  attributi  specialmente  proprj  dello 
stato  morboso ,  non  quelli  soli  che  esso  ha  comuni  collo  stato 
sano.  In  cpiesto  modo  il  Virchow  non  formava  veramente  una 
scienza  patologica,  ma  piuttosto  troncava  F  osservazióne  dei  fatti 
delle  malattie  là  appunto ,  dove  doveva  seguitarla  ;  fermandosi 
alla  sola  cognizione  degli  attributi  dello  stato  morboso  nel  morto , 
nò  procedendo  ancora  a  studiarli  nel  vivente  ;  maniera  di  studio, 
da  cui  raccoglieva  bensì  la  cognizione dellorganismo  alterato,  non 
quella  delle  sue  disordinate  funzioni,  o  delle  malattie:  prendeva 
la  cognizione  anatomica  e  chimica  dell'  cibano  malato ,  non 
passava  ad  esaminare  il  modo  nuovo  della  sua  funzione.  Invece 
allora  si  rivolgeva  col  pensiero  alla  fisiologia ,  e  come  da  questa 
non  poteva  ritrarre  lumi  a  comprendere  la  malattia;  cosi  invece 
di  considerare  le  differenze  di  questa  dalla  salute,  ne  considerava 
anzi  le  analogie  o  le  identità:  perciò  invece  di  formare  scienza 
patologica,  non  tornava  che  alla  fisiologia,  e  cadeva  cosi  net* 


r  assuril»  di  equiparare  il  iqano  col  malato,  T ordine  colxlisor-* 
dine.  So  non  che,  allorquando  distingueva  diversi  neoplasmi,  ed 
inoltro  ooxisiderfva  le 'trasformazioni  e  degenerazioni  delle  cel* 
luiiia  f  '  rigqardava  senea  dubbio  ad  attributi  dello  siato  morbosp 
molto  piti:  particolari  di  quelli  generalissimi  >  che  egli  stima  prt^ 
pij'.deir  ibfiamibazione.  Ciò  non.  pertanto  erano  pur  sempre  al^ 
tributi  soii  deirorgdnìsmo  alterato,  e  non  della  sua  vita  alterata; 
diff^reoae^iieoiidizionianatomiòhe  e  chimiche <iegli organi,  non 
dififerenze  deMfeìloro  fun^^ioni  alterate;  scienza  d'anatomiia  è  cbi<>- 
mica  paldlogioa,  ma  non  scienia  delle  malattie utnane^ 

:Ió  pcìneo' pertanto ,  ohe  quest'esèmpio  tratto  da'  uno  dei 
più  'Celebri  ùioderni  josservatorì  d'  anatomia  patologica  e  ^ei  pia 
studiosi  di  qudla  patologia,  che  venne  detta  fisiologica,  dimostri 
apertamente  la 'qualità  dei  soccorsi,  che  alla  fisiolo^d  si  addiman- 
danò  per  intender  la  patologia.  Egli,  non  sapendo  oltrepassare 
il  liinite  dielle  risultanze  delio  studio  anatomico  e  Chimico  dèlie 
alteraziohi  'dell'organismo,  ha  dovuto  abbandonare  lo  scopo 
vero  degli  studj  patologici ,  che  è  quello  di  ricercare  le  diCFo- 
ren:te  tlellfì  malattie  dalla  salute ,  trasportandosi  invece  a  consi* 
derare  soltanto  le  comunanze  dell'  una  e  delle  altre ,  che  è 
come  dire  abbandonare  lo*  studio  della  patologia  per  tprnare  alle 
sole  cognizioni  fisidogiche.  Onde  egli  ha  fornito  della  infiain^ 
mazione  una  tale  cosi  astratta  e  generale  nozione,  che  qua^i 
equivale  a  quella  del  vivere,  o  almeno  a  quella  del  formarsi  la 
nutrizione  e  lo  sviluppo  organico  delle  parti.  Ed  alloix)bè  ^i  ò 
necessitati  di  rimanersi  nella  contemplazione  di  così  gràerali 
astriatti  attributi,  si  addimostra  apertamente  di  non  potere  piti 
tenere  quella  via  ,  per  ila  quale  sola  si  formano  le  sciènze;  e 
mentre  si  è  preso  \  assunto  di  trattarne  una  particolare,  qualq 
per  esempio  è  la  patologica,  si  rinunzia  onninamente  a  tale  as- 
sunto, e  si  riguarda  a  quelle  nozioni,  òhe  punto  ad  e^^  non 
appartengono  particolarmente  :  tanto  egli  è  vero,  che  ninna 
soienza  si. deduce  da  un'altra,  ma  si  compone  solo  osservando 
6  oonoscendo  i  fatti)  ps^tìcblarl  che  ad  essa  appartengono;  e<vo»- 
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lendo  non  seguitare  questa  yia>  ^  è  costretti  4i  n(^Q,;pi.ù;^t^en- 
dere  alle  essenziali  pertinenze  della  scienza  medesima  » .  ma 
i^'fuggirsi  soltfinto  in  que^e  nozioni  genereli  che,  come  ponzimi 
a  molte  e  diverse  scienze,  non  ne  qualificapo  alcuna.  (lo§i, .di- 
chiarato esattfimente.  il*  m^do  di  procedere  del  ra^ionapoento  o 
dol  concluflere  di  Yircbow,  ho  fede  possa  molto  chiaramente  ap- 
parire, quanta  mai.  grande  illusione  sia  in  certi  addottrinamenti 
patologici,  che  sembravo  scaturire  d^la  fisiologia.  Non  sonOrpp;* 
verità  né  punto  nò  poco  addoUrinamenti  patologici ,  ma  invece 
soliO  speculazioni  rivolte  a.na^ipnvle  più  astratte  <^  general i|.chp 
appartengono  taat^  all^  fisiologia,  che  alla;p9tologia;  e. perciò 
nulla;  definiscono  e  dichiarano  di  quanto  spetta. alle-  malattie, 
salva  almeùo  la  sola  parte  che  si, riferisce  all'  aojatomia  le'  alla 
4>himica  patotogioay  cioò  alla  dimostrazione  dell' alterazione,  de]/- 
r organismo  molato,  e  non  mai  alle  pertinenze  debile  malattie  ii^ 
atto:  ciò  che  conferma^  che  né  la  fisiologia',  uè  la  sola  atiato- 
miai  e  chimiod  filatologica  bastano  allo  stvidio  delle  taalattie  »  ma 
vi  occorre  di  più  lo  studiò  di  tutti  i  fatti  particolarmleAte  pròplj 
di  esse ,  i  quali. non  si  possono  osservare  che  nel  malato.  £d 
ecco  pure,  ampiamente  comprovata  di  nuovo  la  necessità  di  iòn^ 
dare  la  patologia  non  altrimenti  che.  suir  osservazione  Olilìica, 
riferita  bensì  alle  alterazioni  dell'organismo  ;cìconosoibili  coir 
lanatomiia  e  chimica  pai;ologica,  ma  non  mài  interpretabili  .eoi 
mezzfo  di  queste  cognizioni  e  delle  fisiologiche;  Il  inetado  dun- 
que che  io  dico  anatomico^  e  c(uello  fisiologico  noa  si  póssoao 
mai  sostituire  almetodo  clinico  «  e  la  patologia  è  una  aoienea 
che,  senza  T. osservazione  accurata  dei  fatti  iproprj.d^lle  mar 
kttie  in  etto,  non  si  può  mai  (badare  in  ftlcu^a  maniera..  E.  taJ^ 
fatti  sono  assai  aumcrotìi ,  ben  più  ch^  quelli. deUa  fiMùlogia.  e 
sono  pure  di  molto  più  diffìcile  indagine,  sicché  ì%  patologia  è 
scienza  necessariamente  più  estesa!  e  difficile  della  fisiologia;,  e 
volere  che  proroppa  da  questa,  o  solo  còlla  :fisiologia  ^i  :possa 
Gomprendece . a  coUii^ane,  è:  volere  proprio  T  impossibile..  -  ' 
La  patologi»  inoljtn^^  non  può..nemiX)end;4hcpoglibre  UUti  ti 


metodi  dModagine,  di  cui  si  vale  la  fisiologia.  L'analisi,  che 
questa  fa  delle  funzioni  della  vita  o  coir  osservarle  nella  serie 
di  tutti  i  viventi  o  col  mezzo  degli  sperimenti  sugli  animali  vivi , 
non  si  può  punto  intraprendere  dal  patologo,  che  è  costretto  di 
considerare  le  malattie  nella  totalità  dell*  essere  loro.  Egli  non 
può  allontanare  certe  singolari  cagioni ,  o  variarne  Y  intensità , 
per  osservare  le  attenenze  di  esse  con  certi  effetti,  piuttosto  che 
con  certi  altri  :  6  se  lo  può  fare  per  gli  agenti  ordinarj  della 
vita,  non  lo  fa  realmente  che  a  modo  della  fisiologia  e  per  una 
risultanza  puramente  fisiologica;  e  se  lo  fa  con  agenti  straordi- 
narj  fino  al  punto  di  suscitare  malattie  con  essi ,  non  lo  fa  ve^ 
ràmente  nel  modo  analitico  sopraccennato ,  ma  piuttosto  in  un 
modo  che  direi  sintetico,  cioè  generando  artificialmente  una 
malattia ,  che  si  manifesta  nel  suo  insieme ,  ed  ha  bisogno  di  es- 
sere studiata  nei  suoi  fatti  e  attributi  particolari.  Egli  allora  non 
sa  che  la  cagione  da  cui  è  nata  la  malattia ,  ma  non  il  turba- 
mento accaduto  neir organismo,  non  il  modo  della  generazione 
dei  sintomi  morbosi,  né  molto  meno  FinQuenza  salutifera  d'uno 
o  d*- altro  mezzo  di  cura.  Tale  maniera  di  sperimentare,  di  cui 
si  valse  specialmente  la  tossicologia,  appresta  bene  a  nostra  vo* 
lontà  r  occasione  di  fare  delle  malattie  lo  studio  convenevole  ; 
e  si  possono  allora  esse  sorprendere  pur  anche  nelF  atto  delle 
interne  successioni  morbose,  dappoiché  si  possono  mettere  a 
morte  gli  animali,  ogni  volta  che  ciò  si  creda  giovevole  air  intento 
delle  indagini  patologiche.  Ha  del  resto  lo  studio  delle  predette 
malattie  è  conforme  a  quello  medesimo  che  pur  sogliamo  fare  di 
quelle  nate  spontaneamente  nell*  uomo.  Oltre  di  che  noi  sap- 
piamo abbastanza,  che  queste  hanno  origine  ora  da  eccesso  o 
difetto  delle  ordinarie  influenze  sostenitrici  della  vita,  ed  ora  in- 
vece da  cagioni  tutt'  affatto  straordinarie ,  che  operano  effetti 
non  punto  analoghi  a  quelli  che  occorrono  nel  corpo  vivente 
sano:  perciò  domandiamo,  quale  cognizione  possa  la  fisiologia 
fornire  di  queste  due  ben  diverse  origini  delle  malattie.  Degli 
agenti  ordinarj  della  vita  conosciamo  or  pia ,  or  meno  la  succes- 
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sione  degli  eflétti ,  ma  cerio  non  tutta  intera;  onde  non  sappia- 
mo, quali  siano  per  intervenire,  allorché  s  alza  o  s'abbassa  l'in- 
fluenza degli  ordinar]  agenti  della  vita.  Così  V  osservazione  ci 
ha  mostrato  che  il  vino ,  il  quale  dapprima  ingagliardisce  le  fun- 
zioni nerveo-muscolari ,  dipoi  le  deprime  e  quasi  le  annienta  ; 
e  quest'ultimo  effetto  la  fisiologia  non  poteva  farci  antivedere,  non 
avendocene  nemmeno  resa  ragione,  dopo  che  l'esperienza  ce  lo  ha 
dato  a  conoscere.  Degli  effetti  delle  straordinarie  potenze  poi  evi^ 
dentemente  la  fisiologia  non  può  fornire  cognizione  veruna,  dap* 
poiché  non  appartengono  allo  stato  della  salute ,  né  tengono  ana* 
logia  coi  fenomeni  di  questa.  Oltre  di  che  noi  possiamo  ben  ta- 
lora osservare  gli  effetti  immediati  delle  cagioni  morbifere,  come 
avviene  di  tutte  le  lesioni  meccaniche  prodotte  da  cause  traur 
matiche  ;  ma  il  più  spesso  l' alterazione ,  che  rimane  nelF  orga- 
nismo e  dà  essere  alla  malattia ,  non  é  punto  l'effetto  immediato 
deUa  cagione  morbifera,  bensì  al  contrario  un  effetto  ultimo 
d' una  serie  di  turbate  azioni ,  che  essa  ha  suscitate  nell'  orga- 
nismo. Così,  per  esempio,  la  stessa  perfrigerazione  cutanea  ge- 
nera ora  le  affezioni  reumatiche ,  ora  le  flussioni  sanguigne  e 
le  flogosi,  ora  la  sinoca,  ora  la  febbre  tifoidea  o  la  periodica, 
ora  il  tetano  stesso.  Eziandio  i  sintomi  palesi  delle  malattie  non 
sono  per  lo  più  che  un  ultimo  effetto  d*  una  serie  d' azioni  su- 
scitate in  modo  abnorme  dall'alterazione  dell'organismo;  ed  i  ri- 
medj  pur  anche  operano  a  dileguare  le  alterazioni  morbose  col 
mezzo  di  serie  consimili  d'azioni  dell'organismo  medesimo.  Tutte 
queste  azioni,  che  si  mettono  di  mezzo  all'influenza  della  cagione 
morbifera  e  della  conseguente  alterazione  dell'  organismo ,  ovvero 
di  mezzo  all'influenza  di  questa  e  dei  conseguenti  sintomi,  e  in  fine 
di  mezzo  all'influenza  dei  rimedj  ed  il  dileguarsi  dello  stato  mor- 
boso, e  le  quali  io  distinsi  coi  nomi  di  processo  nosogenico  nel  pri- 
mo caso,  semiogenico  nel  secondo,  terapeutico  nel  terzo;  non  sono 
in  gran  parte  che  funzioni  dell'organismo  operante  colle  consuete 
sue  potenze  e  cogVimpulsi  ordinarj 'degli  agenti  esteriori, e  formano 
veramente  quella  parte  dello  stato  sano  che  si  congiunge  colle 
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malattie.  ODde  la  copsiderazione  di  questi  processi  è  tutta  di  ra- 
gione della  fisiologia,  ed  essa  li  rischiara  tanto  più,  quanto  più 
essa  medesima  s'  allarga  nella  cognizione  dell'  ordine  dei  feno- 
meni della  vita.  In  tal  modo  essa  diminuisce  la  parte  occulta, 
che  è  nei  suddetti  processi, ma  non  può  mai  toglierla  del  tutto, 
perchè  non  può  mai  giungere  a  discuoprire  tutto  quanto  il  ma- 
gistero della  vita.  Quindi  nella  cognizione  delle  attenenze  delle 
cagioni  morbifere  colle  alterazioni  dell' organismo,  di  queste 
coi  sintomi,  e  dei  mezzi  di  cura  con  esse  medesime  troveremo 
sempre  qualche  cosa  d' occulto,  che  ci  impedirà  di  scorgere  tutta 
intiera  la  successione  degli  effetti,  e  di  potere  perciò  giudicare 
deir  identità  dei  casi.  E  tale  è  difficoltà,  che  d'ordinario  s'in- 
contra nello  studio  dei  fatti  composti ,  cioè  di  quelli  che  pre* 
sentano  un  insieme  di  cooperanti  cagioni  e  di  conseguenti  effetti, 
fra  i  quali  non  possiamo  noi  ravvisare  le  particolari  attenenze 
di  ciascuno  con  ciascheduna  di  quelle.  La  fisiologia  usa,  come 
dicemmo ,  due  specie  d'analisi  per  iscomporre  i  fatti  della  vita, 
e  ridurli  nella  semplicità  di  quelli  della  fisica  e  della  chimica,  e, 
fin  dove  a  ciò  può  riuscire,  acquista  positive  cognizioni  d' atte- 
nenze di  causa  e  d' effetto  ;  ma,  dove  non  riesce ,  si  rimane  di 
necessità  air  oscuro  di  queste.  La  patologia,  non  potendo  mai 
usare  dei  detti  modi  d'analisi,  non  può  nemmeno  mai  progre- 
dire col  metodo  della  fisiologia  ;  e  d' altra  parte  nella  conside- 
razione dei  processi  nosogenico,  semeiotico  e  terapeutico  essa 
trova  in  primo  luogo  quella  stessa  oscurità ,  che  è  nella  consi- 
derazione fisiologica  di  tutto  il  collegamento  dei  fenomeni  della 
vita  ;  e  di  più  non  ha  modo  di  seguitare  colla  sua  attenzione  la 
mutata  successione  degli  effetti,  causata  dal  disordine  delle  fun- 
zioni suscitato  dall'alterazione  morbosa.  Perciò  la  cognizione 
dei  suddetti  processi  è  anche  più  imperfetta  di  quella  dei  suc- 
cessivi fenomeni  della  vfta  sana,  né  la  fisiologia  può  mai  valere 
a  raggiungere  intera  la  ragione  della  serie  degli  atti  disordinati 
dell'  organismo.  Egli  è  questo  pure  un  subietto  delle  malattie,  che, 
se  non. si  studia  osservando  queste  ,  non  si  può  mai  conoscere 
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nelle  sue  attenenze  di  causa  e  d' effetto.  La  patologia  però,  do- 
vendo cercare  le  dette  attenenze  in  quel  gran  complesso  di  po- 
tenze e  d' effetti ,  che  appartiene  air  atto  delle  malattie,  e  che 
noi  non  possiamo  scomporre,  ba  ben  evidentemente  mestieri 
d'  un  altro  modo  d' investigare  e  di  concludere  rispetto  alle  at- 
tenenze di  causa  e  d'  effetto,  a  differenza  di  quello  che  si  tiene 
e  profitta  nei  fatti  semplici  (V.  le  mie  InstUuzioni  di  PatoL  AnaliL 
Prolegom,  Parte  I.  ).  Perciò  non  ripeterò  ora  inutilmente  le  cose 
già  dette ,  e  rammenterò  soltanto  che  bisogna  oisservare  tante 
volte  i  casi  dei  fotti  composti,  quante  occorrono  a  fare  apparire 
ogni  possibile  variazione  nelle  proporzioni  reciproche  dei  loro 
elementi  ;  di  maniera  che  segua  di  potere  osservarne  due  andare 
costantemente,  o  almeno  frequentemente,  del  pari.  Nel  prime 
caso  si  conclude^ della  certezza  di  un'assoluta  attenenza  di  causa 
e  d'effetto  ;  nel  secondo  invece  di  una  sola  più  o  mòno  notabile 
probabilità.  Ecco  il  lunghissimo  e  pazientissimo  osservare,   di 
cui   abbisogna  la  patologia,  e  del  quale  non  usa  la  fisiologia <; 
ed  ecco  Y  accuratissimo  disaminare  ed  arduo  concludere  della 
patologia ,  quali  non  punto  aggravano  la  fisiologia.  Quindi  la 
mente  del  fisiologo  s' atteggia  e  s' abitua  tutt'  altrimenti  che  la 
mente  del  patologo  e  del  clinico,  né  il  fisiologo   è  condotto 
dalla  sua  scienza  a  comprendere  la  natura  ed  il  metodo  della 
patologia  stessa,  che  si  fonda  non  solo  sopra  osservazioni  del  tutto 
proprie,  ma  osservazioni  ancora  d'un  ordine  molto  superiore, 
e  di  molto  più  difficile   investigazione,  e  di  molto  maggiore 
arduità  di  giudizj.  Perciò  il  fisiologo  non  ha  nella  sua  scienza  i 
fondamenti  a  giudicare  dei  bisogni  della  patologia  e  della  cli<^ 
nica,  dovechè  nò  il  patologo,  né  il  clinico  possono  ignorare  il 
metodo,  la  natura,  i  bisogni  della  fisiologia.  Laonde,  se  questi 
dicono  non  bastare  la  fisiologia  a  guida  della  loro  mente,  dicono 
pure  cosa  che  hanno  necessità  di  sapere ,  ed  i!  loro  parlare  non 
è  certamente  temerario  ;  quando  veramente  il  fisiologo  non  po- 
trebbe parlarne  con  giusto  fondamento  senza  pure  conoscere  pa^ 
tologia  e  clinica. 
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Tutta  questa  differenza  di  metodo  però  fra  la  fisiologia  e 
la  patologia  si  riferisce  soltanto  alla  ricerca  di  nuove  verità ,  e 
per  conseguenza  al  modo  di  far  progredire  Tuna  e  T  altra 
scienza*  La  clinica  invece ,  come  ammaestramento  dell*  arte  sa- 
lutare, devesi  affidare  ad  un  altro  metodo,  che  non  può  mai  in 
alcuna  maniera  essere  Y  uno  dei  due  sopraddetti.  Dapprima  la 
scienza  patologica  deve  essere  bene  stabilita  col  metodo  già  in- 
dicato, di  poi  la  clinica  deve  valersene  a  intendere  le  partico^ 
larìtà  d'  ogni  singolare  caso  di  malattia.  Allora  si  deve  in 
primo  luogo  riconoscere  questa  ;  e  riconoscerla  vuol  dire  rin- 
tracciare r  esistenza  di  quei  segni ,  che  la  scienza  patologica  ha 
stabiliti  come  caratteristici  di  ogni  specie  di  malattia ,  e  di  ogni 
sua  modificazione.  Conoscmte  le  malattie,  debbonsi  curare ,  e 
curarle  vuol  dire  rimoverne  le  cagioni ,  che  la  stessa  scienza 
patologica  ha  fatto  conoscere  generatrici  di  esse ,  ovvero  appi- 
gliarsi a  que*  mezzi ,  che  la  scienza  medesima  ha  potuto  dichia- 
rare utili.  In  tutti  tre  questi  casi  non  si  torna  manifestamente 
che  alla  considerazione  delle  già  avverate  attenenze  di  causa  e 
d' effetto  fra  le  pertinenze  diverse  delle  malattie ,  e  si  riguarda 
soltanto,  come  esse  si  debbano  tenere  proprie  anche  del  singo- 
lare caso  di  malattia  che  si  ha  sott'  occhio.  I  segni  delle  ma- 
lattie hanno  in  questo  modo  un  valore  tutto  derivato  dall' osser- 
vazione clinica ,  la  quale  ha  dimostrato  congiungersi  uno  stesso 
sintomo  o  con  una  sola,  o  con  alcune  poche  determinate  malat- 
tìe, o  con  molte  di  esse,  ovvero  anche  con  tutte.  Così  nel  primo 
caso  il  sintomo  ha  valore  patognomonico,  ed  è  segno  assoluto 
d' una  sola  malattia;  nel  secondo  è  segno  di  quelle  due,  quattro, 
sei,  dieci,  colle  quali  si  è  già  trovato  connesso,  o  altrimenti 
è  segno  di  quelle  molte  soltanto ,  che  sappiamo  poterlo  avere 
con  sé ,  o  non  lo  è  d*  alcuna  in  particolare ,  quando  può  conso- 
ciarsi con  tutte.  E  come  cosi  si  computa  al  letto  del  malato  il 
valore  semeiotico  dei  sintomi,  egualmente  si  computa  quello 
eziandio  delle  cagioni  e  dei  rimedj.  Alcune  di  quelle  non  gene- 
rano che  una  malattia  ,  e  sono  le  specifiche  ;  come  altresì  al- 
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cuni  rimedj  combattono  direttamente  una  sola  malattia ,  e  sono 
pure  gli  specifici.  Pel  r'esto  le  influenze  delle  une  e  degli  altri 
s  estendono  ora  più,  ed  ora  meno  a  diverse  specie  di  malattie, 
e  debbonsi  valutare  a  gradi  diversi  di  probabilità ,  secondo  che 
più  o  meno  frequentemente  Tosservazione  le  ha  dimostrate  ope- 
rative in  quella  stessa  specie  di  malattia.  Tutto  questo  è  il  vero 
fondamento  dell'  arte  salutare ,  la  quale  però  trae  ogni  sua  ra- 
gione dalle  certificate  attenenze  delle  cagioni  morbifere  colle  con- 
seguenti alterazioni  dell'  organismo,  dei  sintomi  con  esse  mede-* 
slme^  siccome  atti  a  farle  riconoscere  ,  e  dei  rimedj  con  esse 
stesse,  siccome  acconci  a  dileguarle.  Queste  attenenze  però,  che 
già  dicemmo  non  potersi  studiare  e  riconoscere  che  nelle  ma- 
lattie in  atto ,  e  che  né  si  argomentano  dal  solo  studio  anato- 
mico e  chimico  delle  alterazioni  dell'  organismo,  né  da  quello 
della  fisiologia ,  la  quale  rappresenta  la  salute  e  non  la  malat- 
tia ;  si  conoscono  per  sola  risultanza  di  pura  osservazione  cli- 
nica ,  e  sono  empiriche  cognizioni  dei  fatti  proprj  delle  malattie; 
i  quali  per  le  cose  già  dette  non  si  possono  che  osservare,  nò 
mai  dedurre  o  argomentare.  Laonde  la  guida  vera  dell'  arte  sa- 
lutare non  sono  che  i  fatti  delle  malattie  bene  osservati  in  tutte 
le  loro  attenenze  e  bene  avverati ,  durante  Y  attualità  di  queste , 
di  maniera  che  al  letto  del  malato  noi  non  facciamo  mai  altro, 
nò  altro  mai  possiamo  fare ,  fuori  che  riguardare,  con  quale  dei 
fatti  delle  malattie  antecedentemente  osservate  sia  identico ,  o 
almeno  simile,  quello  della  singolare  malattia,  che  dobbiamo  ri- 
conoscere e  combattere  in  quel  malato .  che  ò  subietto  delle  no- 
stre mediche  sollecitudini.  Ed  in  tal  mqdo  credo  sia  molto  facile 
il  comprendere,  che  il  caso  della  malattia  d' uno  o  d' altro  indi- 
viduo non  potremo  mai  trovare  identico  coi  casi  diversi  del- 
l'umana  salute;  perciocché,  se  questo  esser  potesse,  ninna  diffe- 
renza esisterebbe  più  fra  malattia  e  salute.  Quindi  apertissima- 
mente egli  è  impossibile ,  che  la  fisiologia  sia  per  sé  stessa  la 
guida  o  r  indirizzo  dell'  arte  salutare;  e  cosi  non  fia  mai,  che  il 
medico  dalle  cognizioni  fisiologiche  possa  trarre  norma  a  giudi^ 
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care  e  combattere  le  malattie ,  allorché  si  mette  all'esercizio  del- 
r  arte  salutare. 

Pure  mi  piace  di  domandare  ancora,  se  mai  fia  di  alcun 
utile  air  esercizio  suddetto  la  fisiol(^ia.  Le  ricerche  di  essa  val- 
gono a  sempre  più  chiarire  le  ragioni  dei  fenomeni  della  vita', 
e  quindi  valgono  ancora  a  chiarire  di  più  il  processo  nosoge- 
nico ,  il  semiogenico  ed  il  terapeutico  :  ciò  che  agevola  lo  studio 
delle  attenenze  di  causa  e  d*  effetto  fra  le  pertinenze  delle  ma- 
lattie. Questi  schiarimenti  però  non  si  possono  trovare  al  letto 
del  malato,  caso  per  caso  delle  singolari  malattie;  ma  sono  sol- 
tanto cognizioni  precedenti,  di  cui  possiamo  valerci  nel  formare 
e  perfezionare  la  scienza  patologica.  Perciò  neir  intraprendere 
la  diagnosi  ,  la  prognosi  e  la  cura  delle  singolari  malattie 
giovano  soltanto,  in  quanto  hanno  già  servito  a  promovere  il 
progresso  della  scienza  patologica ,  rientrano  nel  metodo  che 
questa  usa,  nò  sono  mai  una  diretta  applicazione  della  fisiologia 
al  soccorso  dell'  arte  salutare.  Di  fatto,  che  giova  a  noi  di  po- 
tere ,  nel  momento  di  dovere  conoscere  e  combatterò  una  ma- 
lattia, comprendere  di  più  la  serie  delle  azioni  componenti  il 
processo  nosogenico,  semiogenico  e  terapeutico?  Possiamo  noi 
allora  colla  sola  considerazione  di  queste  azioni  riconoscere  Tat- 
tenenza  delle  cagioni,  dei  sintomi  e  dei  mezzi  di  cura  colle  alte- 
razioni dell'  organismo  ?  Certamente  il  potremmo ,  se  nulla 
più  d'occulto  rimanesse  nei  processi  suddetti,  e  dal  primo  effetto 
della  cagione  morbifera  potessimo  seguire  tutti  gli  altri  fino 
air  ultimo,  che  stabilisce  l'altj^pzione  dell'organismo,  ed  il  simi- 
gliante  potessimo  fare  dalle  prime  influenze  di  questa  sui  sintomi, 
e  dai  primi  effetti  dei  rimedj  sui  mutamenti  di  questa  medesima. 

Ha,  dappoiché  a  questa  pienezza  di  cognizione  delle  azioni 
dell'  organismo  vivente  non  siamo  giunti ,  né  giungeremo  mai 
del  tutto;  cosi  dalla  fisiologia  non  avremo  mai  con  certezza  ad- 
ditate le  coUegazioni  delle  cagioni,  dei  sintomi  e  dei  rimedj 
colle  alterazioni  morbose  dell'  organismo;  e  perciò  non  potremo 
mai  valerci  della  fisiologia  i)er  riconoscere  nei  singoli  casi  delle 


malattie  le  coUegazioni  siffatte,  e' trarne  tegole  air  esercizio 
dell'  arte  salutare,  prima  che  V  osservazione  cliùìca,  iterata  se^ 
condo  il  bisogno ,  non  le  abbia  veramente  comprovate.  Ne  rica- 
veremo  soltanto  qualche  volta  un  debole  argomento  di  probabi- 
lità, che  potremo  molto  cautamente  usare,  quando  ci  manchi  il 
fondamento  deir  osservazione  clinica;  e  lo  useremo  appunto, 
come  indizio  a  bene  indirizzare  le  nostre  osservazioni,  ma  non 
mai  come  spediente  a  fóndati  e  certi  giudizj  di  diagnosi ,  di  pro- 
gnosi e  di  cura  delle  umane  infermità.  E,  a  dire  il  vero,  io  mi 
sento  proprio  agghiacciar  Y  animo ,  quando  ascolto  domandarsi 
da  certi  medici,  come  si  spieghi  il  tale  o  tale  altro  sintomo  di  quelli 
che  si  osservano  nel  malato,  che  è  come  dire,  quale  origine  si 
debba  assegnare  a  detto  sintomo  secondo  le  cognizioni  fisiolo- 
giche, che  noi  possediamo.  E  che  sigiiifica  mai  una  tale  doman- 
da? Si  noti  bene  di  grazia  Y  enorme  inconvenienza  di  essa.  Delle 
cagioni  costantemente  operative  a  sostentamento  dei  fenomeni 
della  vita  la  fisiologia  numera  alcune  soltanto,  come  note,  e  delle 
altre,  come  occulte,  tace.  Supponiamo  dieci  le  cagioni  note 
numerate  dalla  fisiologia ,  trenta  le  ignote  da  essa  non  indicate, 
n  fenomeno  morboso  può  nascere  cosi  da  una  delle  dieci,  come 
da  una  delle  trenta,  e  più  probabilmente  da  una  di  queste  nella 
ragione  appunto  di  30  a  1 0.  Or  bene,  quando  se  ne  domanda  la 
spiegazione  secondo  le  note  cognizioni  fisiologiche,  si  domanda 
appunto,  quale  delle  dieci  suddette  cagioni  sia  la  generatrice  del 
fenomeno  di  cui  si  cerca  T  origine;  in  tale  guisa  si  prescinde 
dal  pensare  che,  invece  d' alcuna  delle  dieci,  una  delle  trenta, 
ed  anzi  più  probabilmente  una  di  queste,  può  avere  operato  a 
produrre  il  fenomeno.  Cosi  si  va  a  cercarne  la  cagione,  ove  forse 
none,  ed  è  anzi  probabile  non  sia  :  di  tal  che,  assegnandone  una, 
se  ne  cava  proprio  la  più  arbitraria  conclusione.  D' altra  parte 
egli  è  molto  probabile  che  ciascuno  dei  suddetti  processi  delle 
malattie  consti  pure  ogni  volta  d  una  diversa  congiunzione  d'ai- 
cune  delle  azioni  note  e  d' alcune  delle  ignote ,  sicché  la  cercata 
cagione  del  fenomeno  si  rinchiuda  mai  sempre  in  parte  nelle 
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predette  azioni  ignote ,  che  è  come  dire  sia  mai  sempre  impos- 
sibile a  comprendersi  interamente  e  giustamente.  Ecco  dimo- 
strata anche  coi  numeri  assurdissima  la  pretensione  di  intendere 
col  mezzo  della  fisiologia  Y  origine  dei  fenomeni  morbosi ,  e  di 
cosi  rinvenirne  con  argomenti  fisiologici  quel  valore  semeiotico, 
che  solo  dai  fatti  delle  malattie  può  essere  certificato,  potendo 
essi  soli  dare  a  divedere  Y  attenenza  più  o  meno  costante  di 
quelli  colle  alterazioni  dell*  organismo:  e  questa  cosa  è  pure  a 
dirsi  similmente  delle  cagioni  morbifere  e  dei  mezzi  di  cura. 

In  conclusione  dunque  la  fisiologia  e  la  patologia  sono 
due  scienze  diverse,  ognuna  delle  quali  ha  un  subietto  proprio 
e  fatti  proprj,  quindi  ancora  un  osservazione  ed  un'  esperienza 
propria.  I  subietti  ed  i  fatti  si  osservano  bensì,  ma  non  si  dedu* 
cono ,  né  si  argomentano  ;  perciò  colla  cognizione  del  subietto  e 
dei  fatti  della  salute  non  è  mai  possibile  comprendere  la  cogni- 
zione del  subietto  e  dei  fatti  delle  malattie  :  la  fisiologia  non  si 
può  mai  confondere  colla  patologia,  né  Tuna  dedursi  dall*  altra, 
nò  Funa  fondarsi  suir  altra:  ognuna  cresce  per  osservazioni  pro- 
prie, né  il  metodo,  con  cui  Y  una  le  compie,  è  quello  medesimo 
che  serve  alle  osservazioni  dell'altra:  la  fisiologia  usa  un  certo 
tal  metodo  d' analisi  di  cui  la  patologia  non  si  può  mai  valere, 
necessitata  sempre  ad  un  metodo  molto  più  indaginoso,  e  di 
molto  maggiore  arduità  di  giudizj.  E,  posto  che  due  scienze 
sono  necessariamente  distinte,  Y  invocare  la  fisiologia,  quando  la 
direzione  dell'  arte  salutare  dobbiamo  e  possiamo  derivare  sol- 
tanto dalla  scienza  patologica,  é  veramente  un  prendere  una 
via  così  contraria  ad  ogni  buona  arte  logica,  che  parrebbe  im- 
possibile fosse  mai  caduto  in  pensiero  ad  alcuno  di  pur  se- 
guitarla. 

Ciò  non  pertanto  io  non  sono  per  impugnare,  che  la  fisio- 
logia non  appresti  mai  alcun  soccorso  alla  patologia.  In  primo 
luogo  essa  serve  di  termine  di  confronto  a  bene  comprendere 
le  differenze  della  salute  e  delle  malattie;  ed  inoltre  aiuta  l'arte 
salutare  per  tutta  Y  attenzione,  che  questa  deve  pure  rivolgere 
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ali*  organismo  riguardato  come  in  istato  di  vita  sana.  Ho  già 
detto  che  nel  malato  si  deve  eziandio  considerare  l' uomo  sano, 
e  che  in  ogni  giudizio,  che  noi  formiamo  delle  singole  malattie, 
ed  in  ogni  cura,  che  mettiamo  in  opera  contro  di  esse,  usiamo 
per  una  parte  della  scienza  patologica,  e  per  un'altra  della 
fisiologica.  Ha  in  quest'  ultimo  caso  non  confondiamo  certamente 
la  fisiologia  colla  patologia,  né  domandiamo  a  quella  schiari- 
menti e  regole  per  questa:  bensì  la  contempliamo  e  la  usiamo 
come  sola  fisiologia;  né  più,  né  meno  di  ciò  che  faremmo  rispetto 
al  corpo  perfettamente  sano.  E  questa  è  distinzione  molto  evi* 
dente  e  necessaria;  la  quale  è  indicata  presso  che  in  ogni  para- 
grafo delle  mie  opere,  e  pur  troppo  venne  poco  generalmente 
avvertita,  e  troppo  obliata.  Invece  di  presumere  chela  fisiologia 
fosse  fondamento  della  nosologia  e  della  clinica,  si  doveva 
dire  piuttosto  non  essere  queste  due  scienze  che  una  fisiologia,  e 
quindi  non  esistere  scienza  delle  malattie,  nò  esistere  fatti  di 
queste,  in  una  parola  non  esistere  malattia.  Due  scienze  non  si 
possono  mai  confondere  insieme,  se  invece  di  due  non  sono  che 
una  scienza  medesima,  e  se  i  due  diversi  subietti  di  esse  non 
sono  che  un  medesimo  subietto. 

Io  mi  auguro  di  avere  potuto  portare  qualche  risolutivo 
schiarimento  in  un  argomento  cosi  importante  e  fondamentale 
della  scienza  medica  ;  e  spero  d*  essere  perdonato ,  se  mi  sono 
dilungato  in  molte  minute  ed  elementari  considerazioni  logiche, 
dappoiché  non  avrei  saputo  come  riuscire  a  dimostrare  senza 
di  esse  uno  dei  più  seducenti  errori  logici  della  medicina.  Tante 
volte  egli  é  pur  troppo  vero,  che  la  fonte  dei  nostri  errori  scien- 
tifici  si  nasconde  nella  dimenticanza  dei  più  ovvii  precetti  logici  ; 
ai  quali  é  forza  di  ritornare  colla  mente,  quando  si  vogliano 
quelli  onninamente  dilucidare.  Per  lo  meno  le  mie  parole  non 
sieno  sgradite  alla  studiosa  gioventù,  che  cede  di  leggieri  alle 
lusinghevoli  promesse  delle  ardite  opinioni  e  del  facile  argo- 
mentare. 
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RETTIFICAZIONI 


SUL  REGOLAMENTO  UNIVERSITARIO 


NELLA  SUA  PERTINENZA  MEDICO-CHIRURGICA 

DAL  GHIARISSUIO  SIG.  GOHH.  PROFESSOR  PIETRO  BETTI 

INDIRIZZATE 

AL  SIC.  €00.  PROF.  lEIEDEnO  TROIPEO 

INSERITI  NEL  GIORNALE  POLITICO  LA  NAZIONE, 


Adunanza  del  di  hS  gennaio  4863. 

ESTRATTO 
dal  Protocollo  DeliberaziODÌ  del  Collegio  dei  Professori  della  Sezione  di  Medi- 
cioa  e  Chirurgia  del  R.  Istituto  di  Sladj  Superiori  io  Firenze. 

A  di  48  gennaio  4863. 

Adunati  serv.  serv.  gli  Illustrissimi  Signori  Presidente  e  Professori  della 
Sezione  in  sufficiente  numero  di  44  per  tratiare  ec. 

Omissis  ec. 
Il  Collegio  considerando  che  fra  le  pubblicazioni  che  vanno  facendosi  in- 
torno all'argomento  dell'  Istruzione  Superiore  alcune  ve  ne  sono  le  quali  pos- 
sono intendere  a  minorare  l'importanza  dell'Insegnamento  Medlco^chirorgico 
della  nostra  scuola;  e  considerando  che  fra  quelle  che  hanno  avuto  maggioro 
pubbliciti  sieovi  le  Lettere  inserite  dal  Chiarissimo  Signor  Commendatore  Pro^ 
fessor  Pietro  Betti  nel  Giornale  Polìtico  la  Naiione  sul  Regolamento  Universita- 
rio nella  sua  pertinenza  Medico-<;hirorgica ,  indirizzate  al  Signor  Commenda- 
tore Benedetto  Trompeo ,  e  considerando  essere  di  molta  importanza  per  la 
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ScQola  nostra  il  rettificare  alcuni  fatti  dai  quali  emanano  a  carico  delia  Scuola 
medesima  giudizi!  gravissimi: 

Per  questi  motivi  il  Collegio  medesimo  delibera  di  nominare  una  Com- 
missione scelta  nel  suo  seno  con  V  incarico  di  prendere  in  esame  le  Lettere  del 
Gommendator  Betti  e  referirne  con  analogo  rapporto. 

Per  copia  conforme 
Gio.  Batta.  Giglioni. 

Visto  il  Presidente 
6.  GARZONI. 


Adunanza  del  (RI  febbraio  4863. 

ESTRATTO 
dal  Protocollo  Deliberazioni  del  Collegio  dei  Professori  della  Sezione  di  Medi- 
cina e  Chirurgia  del  R.  Istituto  di  Sindj  Superiori  in  Firenze. 

A  di  7  febbraio  4863. 

Adonati  serv.  sery.  gli  Illustrissimi  Signori  Presidente  e  Professori  della 
Sezione  in  sufficiente  numero  di  44  per  trattare  ec. 

Omisiis  ec. 

n  Collegio  dopo  avere  udita  la  lettura  del  Rapporto  della  Commissione  in- 
caricata di  prendere  in  esame  le  Lettere  del  Commendator  Betti  e  di  referirne 
in  proposito;  dopo  avere  approvato  ad  unanimità  e  fatto  proprio  il  Rapporto  me- 
desimo. 

Delibera  pure  con  unanime  voto  debba  questo  lavoro  a  cura  della  Can- 
celleria degli  Stodiì  essere  pubblicato  per  intero  nel  giornale  scientìfico  Lo  Spe- 
ròneatak  per  dargli  poi  la  maggiore  possibile  diffusione.  ' 

Per  copia  conforme 
Gio.  Batta.  Giglioni. 

Visto  il  PUBsidente 
G.  GARZONI. 
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Signori  ! 

La  vostra  Commissione,  o  Signori,  incaricata  di  prendere 
esatta  cognizione  delle  lettere  dal  Chiarissimo  Signor  Commen- 
datore Professore  Pietro  Betti  dirette  al  Signor  Commendatore 
Benedetto  Trompeo,  e  pubblicate  in  ben  tredici  numeri  del  Gior- 
nale politico  la  Nazione,  nel  sodisfare  al  mandato  ricevuto  si  è 
di  buon'  ora  persuasa  della  necessità  di  esaminare  quelle  pub- 
blicazioni nella  parte  di  fatto ,  e  lasciar  da  banda  tutto  quanto 
\i  è  di  opmativo  e  di  personale,  comecché  estranea  questa  se- 
conda parte  al  mandato  ricevuto.  E  ciò  non  solo  per  il  giusto 
rispetto  che  dee  aversi  alla  libera  opinione,  ed  alla  persona  au- 
torevole che  la  professa;  ma  ben  anco  pel  rispetto  che  dee  avere 
a  se  medesimo  un  corpo  morale  quale  si  è  quello  del  Collegio 
nostro,  dappoiché  mal  converrebbe  al  medesimo  lo  assumere  le 
personali  incolpazioni,  le  gravi  e  non  giuste  insinuazioni  a  ca- 
rico di  chi  lo  compone,  e  meno  ancora  i  sarcasmi  e  le  ingiurie 
delle  quali  sono  fatti  segno  gli  individui ,  e  dei  medesimi  lo  ag- 
gregato. Disdicevole  lo  adire  il  fòro,  verso  un  Collega,  per  età  e 
per  sapere  benemerito;  inconveniente  lo  aprir  polemica,  ancor- 
ché scientifica,  per  un  corpo  morale,  e  farne  palestra  un  gior- 
nale politico  sebbene  rispettabile.  Però  se  tutto  questo  ne  fa  du- 
bitativi a  render  di  pubblica  ragione  quanto  sarete  per  deliberare 
intorno  a  questo  deplorabile  argomento,  non  vi  diniega,  anzi 
v'impone  d' informarne  convenientemente  [l'animo  vostro  (e  quando 
che  sia  la  pubblica  coscienza]  perché,  sulla  scorta  dei  documen- 
ti, pongasi  in  chiaro  il  valore  delle  censure  ricevute  mediante 
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la  stampa;  del  modo  e  della  ragionevolezza  di  quelle.  Egli  è 
però  che  innanzi  di  stabilire  sopra  quali  fatti  siasi  fondato  il 
Commendator  Betti  per  gettare  i  suoi  biasimi  sul  Collegio  dei 
Professori ,  è  necessario  di  questi  biasimi  conoscere  la  enumera- 
zione e  la  natura,  quindi  discendere  allo  esame  dei  fatti  che  gli 
hanno  originati ,  confrontandoli  fra  loro  ad  uno  ad  uno  ;  in  ulti- 
mo trar  fuori  dal  confronto  le  logiche  deduzioni ,  esse  pure  so- 
lamente di  fatto. 

Nel  N^  357  del  caduto  anno  nella  sua  Appendice  il  gior- 
nale la  Nazione  *  incomincia  la  pubblicazione  di  tre  lettere  del 
Professor  Betti  al  Commendator  Trompeo  sul  Regolamento  Uni- 
yersitarìo  nella  sua  pertinenza  Medico-chirurgica.  In  queste  let- 
tere  il  Chiarissimo  Autore  prendendo  in  esame  il  Regolamento 
Universitario  del  Regno,  emanato  nel  settembre  4862,  diffusa- 
mente si  compiace  fermarsi  sulla  Scuola  Pratica  e  di  Perfeziona- 
mento dì  Firenze,  ed  in  specie  sulla  riforma  degli  studii  in  quella 
avvenuta  la  mercè  del  regolamento  proposto  dal  Collegio  dei 
Professori,  e  sanzionato  dal  Governo  nel  4860. 

Nella  prima  lettera  N^  357  deplorando  che  le  riforme  in- 
dotte al  regolamento  del  4  841  dal  successivo  del  4  860  «  abbiano 
»  fatto  per  modo  che  più  non  esistano  trattazioni  metodiche 
»  della  patologia  medica  e  chirurgica,  e  ad  un  corso  regolare  e 
»  metodico  di  lezioni  venisse  sostituita  una  serie  di  esercitazioni 
»  irregolari ,  saltuarie  e  non  complete ,  sentenzia  essere  quella 
»  riforma  una  vandalica  mutilazione  indotta  dal  regolamento 
»  de  5  novembre  4  860 ,  nella  quale  gli  Scienziati  distrussero 
»  la  Scienza.  » 

Nel  N^  359  parlando  della  riduzione  delle  pratiche  ad  un 
biennio ,  anziché  ad  un  triennio ,  a  favore  del  quale  si  erano  già 
altra  volta  espressi  i  professori  del  Collegio  di  Firenze,  dopo 
aver  notata  la  contradizione  ed  il  controsenso,  aggiugne  «  mira- 
li bile  esempio  fu  invero  quello  di  severa  logica ,  e  di  squisita 
»  coscienza  col  quale  anziché  intendere  ad  unificare  lo  inse- 
»  gnamento  generale  con  lo  inalzarlo  ov'  era  difettoso  e  scadente 
»  si  mirò  piuttosto  a  deprimerlo;  e  sacrificando  la  forma  all'es* 
»  senza  non  si  ebbe  ribrezzo  d*  impoverirlo  la  dove  era  stato 
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»  elevato  al  più  alto  grado  di  perlszìonametito;  j»  al  seguito  di 
che  discende  a  fare  il  confrooto  fra  le  nuove  riforme,  e  la  prov* 
visoria  riprìsti&azione  della  pena  di  morte  fra  noi,  in  attenzione 
di  UD  codice  unificatore. 

Al  N^  364  parlando  dei  Consulti ,  da  tenersi  negli  Spedali , 
e  dell*  obbligò  degli  Studenti  ad  intervenirvi,  dice  «  che  la  pra* 
»  tica  dei  medesimi  Ai  taegli  Spedali  resa  obbligatoria  dalrego^ 
x>  lamento  Leopoldino,  e  da  tutti  i  consecutivi  fino  a  quello 
»  del  1840;  e  fu  solo  dalla  riforma  del  4860  che  qfueàta.  prati- 
)»  ca^  non  mai  abbastanza  elogiata,  fu  per  la* prima  volta  di- 
)i  strutta  nello  insegnamento  di  S.  M.  Nuova,  x>  e  qui  ripete  la 
qualificazione  di  vandalica  a  quella  riforma,  dopo  aver  tacciati 
di  inumani,  o  insensibili,  ed  incuranti  verso  i  riguardi  sociali 
doiiuti  alla  classe  più  meschina  coloro  che  la  pratica  dei  Con* 
suiti  avevano  abolita. 

Nel  N^  365  dopo  avere  discorsi  i  supposti  danni  venuti  al-- 
r  Umanità,  alla  Scienza  ed  alla  Pratica  dall'  attuazione  del  re* 
gelamento  del  1860  prorompe  in  queéte  parole:  «  E  questi  sono 
»  i  frutti,  bisogna  pur  dirlo,  procurati  air  insegnamento  nostro 
»  da  coloro  che  si  chiamano  gli  uomini  del  progresso  1  A  difen- 
»  dere  i  quali  dalle  più  severe  qualificazioni  di  che  apparirei)- 
»  bere  meritevoli,  non  potendo  io  raggiungere  altra  ragione 
)»  tiranne  quella  che  essi  veramente  non  abbiano  inteso  lo  spi- 
»  rito  vero  della  istituzione  che  han  distrutto,  non  saprei  qual 
)i  altra  formula  di  giudizio  adottare  sul  loro  operato  tranne 
»  quella  con  cui  il  Redentore  implorava  già  il  perdono  alFEterno 
»  Padre  sui  suoi  crocifissori,  discolpandone  l'operato  nel  solo 
%  'riflesso  della  inscienza  di  ciò  che  facevano,  » 

Nel  N^  8  di  questo  stesso  anno  dopo  aver  narrato  come  ad 
esempio  di  quanto  veniva  stabilito  in  Pisa ,  il  Collegio  nostro  sta- 
tuisse doversi  inviare  una  Deputazione  a  Torino ,  onde  chiedere  la 
continuazione  del  sistema  già  in  uso,  si  fa  poi  credere  «  che  po- 
steriormente pel  timore  di  qualche  men  confortevole  ostracismo, 
»  mutato  consiglio,  (mutano  i  saggi  a  seconda  dei  casi  i  lor  pen- 
»  sieri)  fatta  tacere  la  magniloquenza  usata  al  Congresso  Sa- 
»  Dose,  e  cambiaitala  anzi  in  più  sommesso  linguaggio,  il  Collegio 
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n  dichiarasse  sottomettersi  al  nuovo  regolamento,  e  non  accet- 
j»  tare  il  nuUa  è  innovato;  »  e  quindi  fa  succedere,  come  un  tratto 
di  spirito,  la  istoriella  insultante  del  Sultano  e  del  Visir  che 
voi  tutti  conoscete. 

La  vostra  Commissione  non  insisterà  su  questa  enumera- 
zione per  non  abusare  la  pazienza  vostra,  e  scenderà  immedia- 
tamente in  quella  vece,  ad  esporre  i  fatti  sui  quali  fondava  que- 
sti suoi  giudizi  il  Commendator  Betti ,  e  di  questi  esaminare  la 
verità  ed  il  valore.  E'  fa  di  mestieri  adunque  porre  in  confronto 
gli  asserti  del  Commendator  Betti  con  il  Regolamento  degli  Studj 
del  31  ottobre  4844,  e  con  quello  del  5  novembre  1860,  e  de- 
gli uni  e  degli  altri  studiare  non  solo  la  litterale  disposizione, 
ma  la  applicazione  di  fatto,  e  la  jiatura  dello  spirito,  dalla  quale 
e  r  uno  e  l' altro  regolamento  sono  informati. 

Il  primo  fatto  sul  qvialè  si  fondano  i  biasimi  del  Commen- 
dator Betti  si  è  lo  aver  distrutto  la  metodica  e  tassativa  tratta* 
zione  della  Patologia  Speciale  niedica  e  chirurgica  in  S.  M.  Nuo- 
va. Ora  air  articolo  5®  del  Regolamento  del  1844  non  trovasi 
articolata  parola  di  Patologia  Speciale  Chirurgica ,  ma  solamente 
di  Clinica  Generale  Chirurgica  e  Chirurgia  Operatoria. 

In  secondo  luogo  si  lamenta  che  ad  un  corso  regolare  e 
metodico  di  lezioni  che  potevano  considerarsi  come  la  più  lata 
illustrazione  delle  patologia  speciale  medico-chirurgica ,  che  ogni 
Clinico  doveva  dare  dalla  cattedra  con  tre  lezioni  obbligatorie 
la  settimana,  venne  sostituita  una  serie  di  esercitazioni  irregolari 
saltuarie  e  non  complete  (sic)  rilasciandone  l' amministrazione 
al  senno  ed  al  capriccio  dei  relativi  Professori. 

L' articolo  4  6  del  regolamento  del  4  844  prescrìve  a  che 
»  i  Professori  avranno  in  mente  che  le  loro  lezioni,  perchè  de- 
»  stinate  ai  già  laureati  in  medicina  e  chirurgia,  debbono  esser 
»<  mantenute  ad  una  conveniente  altezza,  quindi  supporranno 
»  in  chi  gli  ascolta  la  cognizione  non  solo  teorica,  ma  eziandio 
9  la  pratica,  dei  generali  tipi  delle  morbose  affezioni,  cosicché 
»  percorse  rapidamente  le  cose  di  prima  istituzione  siano  trat- 
»  tate  e  risolute  ampiamente  le  questioni  più  ardue  e  più  com* 
^  plicate  tanto  della  teorica,  quanto  della  pratica.  » 
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Il  regolamento  del  1 860  all'  articolo  5^  dichiara  «  Y  inse- 
))  gnamento  pratico  è  dato  in  due  modi  cioè  al  letto  del  malato 
»  e  dalla  Cattedra. 

»  Art.  8.  I  Professori  Clinici  non  saranno  obbligati  a  dare 
»  dalla  cattedra  una  compiuta  e  regolare  trattazione  della  ma- 
»  teria  del  proprio  insegnamento,  ma  potranno  illustrare  scien* 
»  tificamente  la  istruzione  pratica  fatta  al  letto  del  malato,  ed 
»  esporre  le  dottrine  mediche  sopra  gli  argomenti  più  importanti 
»  che  loro  fornisce  la  Clinica.  » 

Lasciando  a  parte  tutto  che  di  opinativo  si  può  rinvenire 
neir  un  modo  o  nell'  altro  d'intendere  lo  insegnamento  pratico  ol- 
treché la  lettera  del  regolamento  del  1 844  non  indichi  corsi  rego* 
lari,  metodici  e  completi,  la  esperienza  dimostrò  mai  sempre,  che 
nessuno  dei  Clinici  Generali  fornisse  un  trattato  completo  (im- 
possibile a  fornirsi  in  un  biennio)  sul  ramo  d' insegnamento  loro 
affidato,  avvegnaché  si  udissero  in  vari  anni,  ora  i  Trattati  di 
morbi  Speciali;  or  quelli  delle  Piegosi;  or  l'altro  delle  Nevrosi,  or 
degli  Elementi  Morbosi,  or  delle  Epidemie  e  dei  Contagi;  della 
Cura  diretta  e  indiretta,  per  quel  che  riguarda  i  Trattati  medici 
delle  malattie  umane;  e  per  quello  riguarda  i  chirurgici,  noi  sap-' 
piamo,  ora  il  Trattato  sulle  Ernie;  sulle  Fratture  e  Lussazioni; 
sulle  Ferite  e  sugli  Aneurismi;  e  via  discorrendo,  aver  formato 
argomento  delle  annuali  lezioni  cattedratiche  dei  Clinici,  durante 
i  vari  anni  accademici.  E  cosi  tutti  questi  insegnamenti  cattedra- 
tici, sebbene  metodici,  non  ebbero  mai  la  impronta  di  Trattati 
Completi ,  e  per  quanto  da  celebrità  somministrati ,  non  fornirono 
il  più  delle  volte  agli  Studenti  che  la  ripetizione  di  quanto  venne 
loro  insegnato  alla  Università.  Infatti  sul  riflesso  di  cotali  inevi- 
tabili inconvenienti,  e  sentito  il  bisogno  di  un  più  esteso  inse- 
gnamento Clinico  a  preferenza  del  Cattedratico ,  nella  proposta  di 
regolamento  preparata  nel  1850  dal  Collegio  nostro  nel  quale 
allora  pure  sedevano  i  chiarissimi  Regnoli  e  Ranzi,  fu  posta 
molta  cura  a  restringere  gì  insegnamenti  cattedratici  ed  allargare 
i  pratici,  e  render  quelli  ausiliari  di  questi  in  una  Scuola  che 
intende  ad  applicare  la  Scienza  all'  Arte  siccome  é  la  nostra. 

Nella  lettera  seconda  nel  N^  359  assevera  il  Commendator 


Beiti  «  r  insegaamenlo  dell'  Anatomia  Palologioa  costretto  a  di- 
»  scendere  da  quella  altezza  cui  era  stato  elevato  «  latito  fan- 
»  zionare  nella  sua  primitiva  attuazione  lion.  che:  ridotto  alla 
»  semplice  illustrazione  delle  autopsie ,  ed  a  far  coiioBcera  a  cki 
)»  era  già  insignito  della  laur^  il  modo  di  ^seguirle,  quanto  ne«- 
»  gli  interessi  clinici,  quanto  nei  forensi,  i»  .  >  i 

E  nella  medesima  lettera  nel  N^  362  sullo  stesso  argomento 
prosegue:  «  Qualimque  poi  sia  il  tempo  in  cyi  venga  chiamato 
»  lo  studio  deir  anatomia  patologica  ad  illumìnaine  quello  della 
»  patologia,  iavogUo  tenerraii  persuaso  che  sì  vedrà  una  volta 
»  revocata  la  disposinone  sancita  dal  Rej^>laflaen(o  de)  1860, 
»  che  ne  confitta  il  ministero  alla  sentiplice  iUusiraziane  delle  aur 
>  topaie,  e  ricondotto  quello  insegnan^Dto  alla  regolarità  di  m 
n  corso  metodico,  e  metodicamente  amministrato,  come  era  nel- 
»  r  organamento  del  1 840.  » 

Il  Regolamento  del  1 840  all'  articolo  VI  ove  è  detto  quali 
sono  le  cattedre  che  compongono  la  scuola  Medico-Chirurgica  di 
Firenze  «  M^  9  dice  Anatomia  Patològica  albicata  speoialmant^ 
»  alla  Paitologia  Medica  ed  alla  Chirurgica.  » 

L' altro  nel  1 844  articolo  1 7  «  I  Professori  di  Chimica  or- 
»  ganica  e  fisico-medica,  d' Anatomia  sublime  e  delle  r^ioni, 
»  e  deir  Anatomia  patologica  debbono  dal  canto  loro  coordinar^ 
»  e  disporre  le  proprie  lezioni  in  guisa  da  aiutare  e  perfezionare 
»  la  pratica  dell'  arte  salutare  per  mez^o  dei  dati  sperimentali 
»  che  queste  scienze  ausiliarie  possoùo  somministrare  alla  Pa- 
li tologia,  alla  Terapia  ed  alla  Medicina  pubblica.  )} 

Il  Regolamento  Ad  4860  in  ordine  allo  studio  deir  Anat)[>- 
mia  patologica  cosi  prescrive  all'articolo  40,  «  Il  Professore  di 
»  Anatomia  patologica  insegna  il  modo  di  eseguire  le  autopsìe 
»  cadaveriche  per  oggetto  clinico  e  forense,  e  procura  ohe  i 
»  giovani  si  addestrino  in  questa  maniera  di  studio.  Quindi  ap- 
»  profittando  delle  alterazioni  che  si  trovane  a  mano  a  mano 
n  nei  cadaveri  sottoposti  a  necroscopia,  speoialntent^ dioica,  di- 
»  mostra  ed  illustrn  le  alterazioni  stesse,  /Secondo  le  migliori 
»  nozioni  di  Anatomia  pafiologica  in  rapporto  sempue  alla  ma- 
il lattila  Iràscoilsa.  »  .        i         .  - 
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Il  coDtesto  di  questi  articoli  non  è  egli  abbastanza  chiaro 
per  stabiUnie  la  identità  dello  ^rito? 

Niimo  nega,  nò  potrà  negare,  la  poasibìUtà  di  dettare  un 
corso  metodioo  di  Anatomia  patologica ,  ninno  impugna  che  ciò  non 
fosse  prescritto  da  qael  Regolam^aito  che  oldìnava  i  programmi 
a  ciascun  Professore  onde  da  qndUi  desumere  i  temi  per  i  diversi 
esami;  ma  questa  metodica  esposizione  della  anatomia  patolo- 
gica,  lasciando  a  parte  il  giudizio  della  di  lei  maggiore  utilità, 
(altronde  assai  contrastabile)  ha  ella  avuto  luogo  di  fatto  attco 
per  lo  passato^  e  fino  dalla  di  lei  institnzione? 

Il  corso  metodico  doveva  di  neceseìtà  essére  di  frequente 
ititerrotto  per  dar  luogo  alle  pratiche  e  scientifiche  illustrazioni 
di  quei  pezzi  patologici  che  mano  mano  si  presentavano  pelle 
necroscqiie ,  onde  non  andasse  perduta  un'  ubertosa  mèsse  di 
pratiche  investigazioni,  per  rispetto  alla  voluta  metodicità  o.al 
prestabilito  programma. 

Ma  è  poi  vero  che  lo  insegnamento  della  Anatomia  peto* 
logica,  siccome  pretende  il  Commendator  Betti,  sia  cotanto  di- 
sceso dalla  elevatezza  alla  quale  poggiava  nel  1844|  sia  limitato 
ad  una  semplice  esposizione  delle  necroscopie?  Mai  no.  È  dalle 
osservazioni  dei  fatti,  specialmente  analoghi,  corredati  di  tutte 
le  notizie  nosografiche  necessane ,  che  dal  concreto  si  risale  alle 
generali  dottrine ,  che  partendosi  da  osservazioni  di  fatto  si  for- 
niscono agli  studiosi  altrettante  nosografie  delle  diverse  altera- 
zioni morbose  desunte  dalle  osservazioni  necroscopiche ,  e  fian- 
cheggiate da  tutto  quanto  ne  porge  il  nostro  Museo,  onde  am- 
{rfiame  la  trattazione  scientifica,  e  dedurne  le  pratiche  applica- 
zioni. Né  di  ciò  solo  questo  insegnamento  si  appaga»  ma  mette 
in  relazione  il  resultato  delle  lesioni  patologiche,  coi  fenomeni, 
col  corso  delle  malattie,  e  fa  per  tal  modo  servire  lo  insegna- 
mento della  Anatomia  patologica  alla  Clinica;  in  una  parola  alla 
Scienza  ed  air  Arte. 

In  tal  guisa  adoperaiyilo  non  si  fa  che  esattamente  inter- 
petrare  1*  articolo  X  del  Regolamento  del  4860,  il  quale  pre- 
scrive non  la  semptice  illustrazione  di  un'autopsia,  nota  vuole  che 
approfittando  delle  alterazioni  che  si  trovano  sui  cadaveri,  ven- 


gano  quelle  dimostrate  ed  illustrate ,  notisi  bene,  secondo  )e  mi<* 
gliori  nozioni  di  anatomia  patologica  «  in  rapporto  sempre  alla 
malattia  trascorsa.  In  tal  guisa  adoperando  non  si  fa  che  sodi* 
sfare  allo  spirito  dell'  articolo  6^  della  legge  del  4  840 ,  ed  air  altro 
dil^  17  del  Regolamento  del  1844  più  sopra  testualmente  citati. 

Nella  medesima  lettera  seconda  al  N^  359  si  accenna^  a 
a  che  le  esercitazioni  dei  Praticanti  nelle  varie  investigazioni 
»  anatomiche ,  e  nelle  operazioni  chirurgiche  sul  cadavere  si^no 
»  rilasciate  agli  Aiuti  Clinici  anziché  ai  rispettivi  Professori  «  sicr 
m  come  era  ordinato  dal  Aegolamento  del  1844  coiraddimne 
»  di  tutte  le  altre  disposizioni  analoghe  alle  sopra  riferite  >  e  di 
«(  cui  ho  tenuto  parola  in  altri  luoghi  per  le  quali  sembrò  com** 
D  petere  a  quella  non  riforma,  ma  mutilazione,  la  denomina^ 
h  zione  di  vandalica.  t> 

li  R^olamento  del  1844  all'  articolo  33  prescrive.  «  Il 
»  Professore  di  Anatomia  Sublime  è  tenuto  a  dirigere  gli  esercizi 
»  di  Anatomia  pratica  si  diurni  che  serali  secondo  il  relativo 
»  speciale  regolamento.  Ed  il  Professore  di  Anatomia  Patologici^ 
»  ò  pure  tenuto  non  solamente  a  dirigere  i  Praticanti  addetti 
))  alla  sua  sala  anatomica  nel!'  esercizio  delle  autapsio  ordinarie  ; 
»  ma  ancora  ad  instruirli  nella  pratica  di  quelle  medico-forensi, 
B  secondo  il  regolamento  già  in  uso  per  siffatti  esercizi. 

»  Articolo  34.  Gli  Ajuti,  il  Ripetitore  di  operazioni  ohn 
»  rurgiche,  ed  i  Dissettori  sono  obbligati  ad  intervenire  costan* 
»  temente  alle  Lezioni  cliniche  e  cattedratiche  dei  Professori  ai 
»  quali  sono  addetti ,  ed  eseguire  le  preparazioni  occorrenti  per 
h  le  ostensioni  e  prestarsi  dipendentemente  dai  Professori  stessi 
B  a  tutti  quegli  uffizi  che  possono  facilitare  la  '  cura  degli  in^ 
»  fermi,  e  il  profitto  dei  praticanti ,  e  finalmente  ad  assistere  i 
»  praticanti  stessi  negli  esercizi  respettivi ,  a  seconda  delle  di** 
»  scipline  particolari  dei  diversi  Stabilimenti. 

£  sul  medesimo  proposito  il  Regolamento  del  186B  dii> 
spone  : 

Art.  87.  a  Gli  Ajuti  e  i  Dissettori  delle  varie  Cattedre  sono 
»  tenuti  di  prestarsi  a  tutto  ciò  che  ciascun  Professore  nehie* 
»  darà  dal  proprio  Ajuto  o  Dissettore  in  servizio  mI  suo  inbe* 


»  gnamento.  Art.  38.  Gli  Aiuti  delle  Cliniche  Generali  che  sono 
»  in  funzione  esercitano  in  ore  da  destinarsi  i  Praticanti  nella 
»  esplorazione  degli  infermi ,  e  quelli  della  Clinica  generale 
»  Chirurgica  gli  esercitano  ancora  nelle  operazioni  sul  cadavere, 
»  e  nelle  applicazioni  di  apparecchi  e  fasciature.  L' Ajuto  della 
»  Clinica  Ostetrica  eserciterà  ancora  i  Praticanti  nelle  esplora- 
»  zioni  sulle  partorienti ,  e  nelF  assistenza  ai  parti  ammetten- 
»  dono  di  concerto  col  Professore  un  certo  determinato  numero 
»  per  turno.  —  I  Praticanti  in  ora  da  determinarsi  saranno 
»  pure  addestrati  nelV  eseguimento  delle  necroscopie ,  e  delle 
»  preparazioni  di  Anatomia  Patologica  e  Corografica  dai  Disset- 
»  tori  ed  Ajuti  addetti  a  questi  insegnamenti.  Art.  39.  Spetterà 
»  a  ciascun  Professore  che  ha  la  Direzione  di  Spedali ,  di  Musei, 
»  Biblioteche,  Laboratori  Chimici  ed  Anatomici  di  stabilire d' ac- 
»  cordo  col  Direttore  degli  studj  di  questa  scuola  le  particolari 
»  discipline  che  dovranno  regolare  i  predetti  Stabilimenti.  » 

Dal  contesto  di  questi  articoli  resulta  chiaro,  nel  Regola- 
mento del  1860  una  maggiore  precisione  nelle  tassative  inccHn-- 
bense  degli  Ajuti  e  Dissettori,  ma  da  quelli  di  N^  10  e  13,  dal- 
l' altro  di  N^  39 ,  resulta  eziandio  Y  obbligo  nel  Professore  d'Ana- 
tomia Patologica  d' insegnare  il  modo  di  praticare  le  Sezioni  nel- 
r  interesse  clinico  e  forense  ;  in  quello  di  Anatomia  Corografica 
l' altro  di  procurare  che  i  giovani  si  addestrino  nelle  prepara- 
zioni dtiatomiche  ;  in  tutti  poi  la  responsabilità  personale  del- 
l' esatta  esecuzione  del  regolamento ,  essendo  di  Spedali ,  Labo- 
latoij  e  Musei,  Direttori ,  e  perciò  dirigenti  e  responsabili. 

Prosegue  nella  stessa  seconda  lettera  inserita  nel  N^  359 
il  sig.  Commendatore  Betti  il  lagno  «  dell'aver  tolto  ai  discepoli 
ji  r  obbligo  d' intervenire  ai  Turni  Medici  e  Chirui^ici  quasi  che 
»  la  pratica  dell'  arte  omonima  non  potesse  essere  insegnata 
9  che  da  chi  indossa  toga  accademica.  »  E  sul  medesimo  tema 
nel  N^  360  é  61  si  esprime  :  «  Arrogo  che  a  conseguire  quanto 
»  più  latamente  fosse  possibile  questo  scopo  il  Regolamento 
»  del  1840  aveva  ingiunto  ai  Praticanti  di  entrambe  le  antedette 
»  discipline  T  obbligo  di  attendere  agli  studj  pratici  in  dasche- 
»  dun  biennio  sotto  la  direzione  dei  relativi  Maestri  di  Turno , 


»  locfaò  costituiva  una  istrazione  identica  a  quella  tsommmistrata 
»  dai  Clinici  continovata  per  ben  48  mesi.  Obbligo  dal  quale 
»  vennero  svincolati  dalla  riforma  del  4860. 

Al  Titolo  V,  K""  65  dei;Regolamento  4844  è  detto:  «  Nes- 
»  suno  potrà  essere  ammesso  air  esame  per  la  matricola  se 
»  prima  non  giustifichi....  (e  qui  seguono  obblighi  diversi)  e 
»  dovranno  inoltre  giustificare  di  aver  presentato  sei  storie  dei 
»  casi  più  gravi  osservati  nei  turni  dello  spedède.  »  Più  poi  in  vaij 
articoli  trovasi  ingiunto  F  obbligo  dei  Turni  Medici  o  Chi* 
rui^ci. 

Al  Titolo  in,  No  44  nel  Regolamento  del  4860  si  legge: 
<c  Depositeranno  inoltre  alla  Cancelleria  sei  storie  di  malattia  da 
0  loro  prescelta  ed  osservata  nei  Turni  Medici  o  Chirurgici  del 
»  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  secondo  la  qualità  della 
»  Matricola  cui  aspirano.  Tali  storie  saranno  da  loro  stessi  com- 
»  pilate,  e  quindi  sottoscritte  dal  Curante  cui  apparteneva  il 
»  malato.  » 

Se  le  istorie  debbono  per  obbligo  esser  fatte  sopra  casi 
osservati  nei  Turni,  e  firmate  dal  Curante,  ciò  che  non  è  pre- 
scritto dal  Regolamento  del  4844,  la  necessità  d'intervenire  ai 
Turni  implicitamente  resulta  chiara  dal  citato  articolo  44  do^ 
vendo  avvertire  come  l' orario  abbia  lasciate  libere  apposita- 
mente le  ore  nelle  quali  i  Turni  si  effettuano  da  qualsiasi  inse- 
gnamento relativo  alla  qualità  delle  pratiche  alle  quali  sono  in* 
scritti ,  perchè  appunto  i  Praticanti  possano  intervenirvi.  La  dif- 
ferenza sta  in  ciò  che  fino  alla  riforma  del  4860  i  Turni  veni- 
vano tassativamente  assegnati  ai  Praticanti  mediante  imborsa- 
zione,  ed  estrazione 'a  sorte,  mentre  per  quella  riforma  vien 
data  facoltà  ai  Praticanti  di  seguire  quel  Curante  che  loro  me- 
glio aggrada ,  e  quel  genere  di  studj ,  e  di  pratiche  osservazioni 
al  letto  degli  infermi,  che  meglio  reputano  proficui  ai  loro  inten- 
dimenti. Quanto  ai  48  mesi  di  durata  di  questi  Turni,  è  da  av- 
vertirsi doversi  ridurre  assai  dappoiché  erano  46  mesi  per  le 
pratiche  destinate  a  conseguire  il  certificato  per  presentarsi  al- 
l'Esame  della  prima  matricola  e  42  per  conseguir  quello  onde 
adire  al  ÌP  esperimento ,  e  cosi  28 ,  anziché  48 
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Nel  W  302  sali'  at^omento  degli  obblighi  dei  Praticatiti 
continua  il  Gommendator  Betti  :  «  Comunque  poi  fra  le  felcidie 
»  indotte  nel  Regolamento  del  1 860  vi  si  contenesse  pur  quella 
19  di  avere  svincolato  i  Praticanti  dalF  obbligo  di  presentare  al 
]»  Collegio  Medico,  per  essere  ammessi  agli  esami  dt  Matrìcola, 
»  le  quattro  istorie  dei  respettivi  Clinici  Generali ,  le  tre  dei  casi 
»  più  gravi  di  Ostetricia,  ed  una  per  ciascuna  Clinica  Speciale, 
9  fu  pure  conservato  loro  quello  di  esibirne  sei  delle  malattie 
».  osservate  nei  Turni,  e  firmate  dal  respettivo  Curante.  )» 

Al  Titolo  y,  N''  65  del  Regolamento  del  1844  è  detto:  «  Nes- 
A  sunio  potrà  essere  ammesso  all'esame  ec.  Se  non  giustifichi  di 
»  avere  compilato  sotto  la  Direzione  dei  Clinici,  e  con  loro  sod- 
»  disfazione,  almeno  4  storie  di  malattie  nella  Clinica  Generale 
»  réspettiva;  tre  di  casi  ostetrici  ed  una  storia  di  ciascuna  eli- 
y>  nica  speciale.  Dovranno  inoltre  giustificare  di  aver  presentato 
h  alla  Soprintendenza  alle  Infermerie  sei  storie  dei  casi  piA 
»  gravi  osservati  nei  Turni  dello  Spedale. 

L'Articolo  36  del  Regolamento  1860  dice:  «  Nelle  sale 
»  Cliniche  è  affidato  per  Turno  un  malato  alla  particolare  assi- 
»  stanza  di  un  Praticante,  il  quale  registra  giorno  per  giorno  le 
»  osservazioni  fatte  intorno  air  andamento  della  malattia  da  lui 
»  osservata,  non  che  le  prescrizioni  dietetiche  terapeutiche  e 
»  chirurgiche,  rende  conto  al  Professore  nell'atto  della  visita 
»  clinica  di  ciò  che  di  più  degno  di  attenzione  ha  osservato  nel 
»  malato;  infine  scrive  tutta  la  storia  della  malattia,  e  la  rico- 
»  pia  nel  libro ,  che  rimane  sempre  nelle  sale  clinrcbe  a  dispo- 
»  sizione  di  chi  voglia  consultarlo.  Che  se  il  malato  venisse  a 
»  morire^  legge  allora  la  storia  nosografica  prima  della  necro- 
»  seccia,  presta  la  sua  opera  per  questa,  ed  alla  storia  già  com- 
»  pilata  vi  aggiunge  la  esatta  descrizione  di  tutte  le  alterazioni 
»  osservate  sul  cadavere.  La  storia  nosografica  letta ,  e  fìrmaf,a 
y>  dal  Curante,  resta  nelF  Archivio  del  Museo  Patologico.  » 

Articolo  41 .  «  Depositeranno  inoltre  alla  Cancelleria  sei 
»  istorie  di  malattia  da  loro  prescelta  ed  osservata  nei  Turni 
»  medici  o  chirurgici  del  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova, 
»  secondo  la  qualità  della   matricola  cui  aspirano.  Tali  storie 
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»  sfframio  da  loro  stessi  oompilaie  e  q«iadi  soltosciilie  dal  Cu^- 
»  rante  a  cui  apparteneva  il  malato.  » 

Articolo  4fi.  «  Qaeste  storie  saraàno  poi  dalla  Caacelleria 
»  trasmesse  al  Proposto  del  Collegio  Medico  affinchè  le  faccia 
»  conoscere  agli  Esaminatori,  d 

Ora  è  manifesto  che  il  Regolamento  del  1 844  non  preserie 
veva',  siccome  assevera  il  professore  Betti,  Tobblìgo  ai  praticanti 
di  presentare  le  storie  al  Collegio  Medico  ma  di  giustificarne  la 
compilazione  alla  Cancelleria  degli  Studj  ed  alia  Soprintendenza 
per  rilirame  il  documento  di  ammissione  all'  esame  di  matricola. 
Emerge  chiaro  se  il  regolamento  del  4860  falcidiasse  gli  obbli- 
ghi imposti  da*  quello  del  ^  844  i*elativamente  alle  istorie ,  dalla 
letCtira  degli  articoli  referìti  ;  anzi  per  quelli  si  fa  aperto  come 
queste  istorie  porgano  maggior  garanzia  di  essere  più  veritiere , 
più  complete,  più  accuratamente  redatte,  e  più  fruttifere,  prima 
perchè  per  le  Cliniche  rimangono  ad  essere  consultate  da  chic^ 
chessia  nel  libro  clinico,  che  dee  restare  sempre  nella  sala 
clinica.  Che  se  non  è  prescritto  come  nel  Regolamento  4844, 
che  ì  praticanti  debbano  giustificare  alla  Cancelleria  d^  Studj 
di  aver  fatto  un  numero  determinato  di  storie  ;  è  però  voluto 
che  i  Praticanti  stessi  presentino  il  certificato  dei  Professori  dal 
quale  resulti  la  diligenza,  e  la  soddisfazione  degli  obblighi,  fra 
i  quali  havvi  pur  quello  della  compilazione  delle  Storie. 

Per  le  altre  redatte  net  Turni,  anziché  rimanere  inutili  alla 
Cancelleria  degli  studj ,  od  alla  Soprintendenza»  sono  in  quella 
vece  presentate  alla  Cancelleria  del  Collegio  Medico  >  da  questa 
trasmesse  al  Proposto  onde  le  faccia  conoscere  agli  esaminatori 
i  quali  in  numero  di  tre  sono  in  facoltà  di  formarne  soggetto 
delle  loro  interrogazioni  agli  esami,  siccome  avviene  di  fatto. 

Al  N^  364  nella  seconda  lettera  del  Commendator  Betti  si 
legge  :  «  Ciò  nuUameno  dall'  intervento  obbligatorio  ai  Consulti 
B  si  vide  svincolata  la  scolaresca  dalla  riforma  del  4  860,  »  e  più 
sotto,  «  la  pratica  dei  consulti  (nei  nostri  Spedali)  vi  fu  resa 
»  obbligatoria  dal  Regolamento  Leopoldino ,  e  da  tutti  i  conse^ 
»  cutivi  sino  a  quello  del  4  840  ;  e  fii  solo  dalla  riforma  del  4  860 
»  che  questa  pratica  non  mai  abbastanza  elogiata ,  fu  per  la 
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»  prima  volta  distrutta  mììo  iosegnameoto  di  Santa  Maria  Nuova, 
»  e  ciò  nullameno  la  qualifioazioi^é  di  vandalica  che  per  me  le 
D  fu  impressa ,  parve  ad  alcuno  troppo  grave.  » 

È  tanto  vero  Y  asserto  che  la  pratica  dei  Consulti  nei  no- 
stri Spedali  venisse  distrutta  dalla  riforma  del  4  860 ,  e  che  la 
Scolaresca  fosse  per  quella  svincolata  dall'  obbligo  d' interve- 
nirvi, clie  nel-  regolamento  dei  4860  si  legge,  Articolo  26  : 
«  I  Consulti  si  tengono  nelle  ore  destinate  alla  Clinica  Generale 
»  Medica ,  ed  a  quella  Chirurgica,  secondo  che  si  riferiscono  a 
j)  casi  medici  o  chirurgici,  e  si  considerano  essi  stessi  come  parte 
»  (H  ammaeslram^io  clinico  ;  si  eccettuano  i  consulti  di  urgenza 
»  che  si  tengono  a  qualunque  ora.  » 

Articolo  27.  (c  Quando  i  consulti  si  referiscono  a  malattìe 
)}  di  ragione  medica»  è  sempre  chiamato  il  Clinico  medico  in 
»  attualità  di  servizio,  se  il  consulto  nop  si  tiene  nella  sua  cli- 
»  nica,  e  tenendosi  in  questa,  è  chiamato  l' altro  Clinico  che 
9  non  è  in  funzione.  La  stessa  regola  si  tiene  per  i  consulti  di 
n  i*agione  chirurgica.  È  però  in  arbitrio  dei  respettivi  Curanti, 
»  del  Sopirintendente  alle  Infermerie,  dei  malati,  loro  parenti,  o 
»  tutori  di  richiedere  altri  consulenti.  » 

E  dove  ciò  non  bastasse,  leggesi  nella  distribuzione  ed 
orario  Aei  diversi  insegnamenti  a  cui  sono  obbligati  i  praticanti 
in  medicina  e  chirurgia  :  «  Clinica  generale  medica  e  consulti 
»  medici  tutti  i  giorni  dalle  9  alle  1 1  \  Clinica  generale  ohirur- 
»  gica , consulti ,  e  operazioni  tutti  i  giorni  dalle?  alle 9.  »  Ecco 
il  testo  del  Regolamento  che  abolisce  i  consulti  nei  nostri  Spe- 
dali, ecco  quella  disposizione  che  dando  fin  anco  ai  tutori  la 
facoltà  di  domandar  consulenti  ;  ha  meritata  la  taccia  di  inu- 
mani ,  di  insensibili  ed  incuranti  verso  i  riguardi  sociali  dovuti 
alla  classe  più  meschina,  al  Collegio  dei  Professori  che  non  fece 
che  ampliare  il  disposto  delle  precedenti  discipline  in  proposito 
di  consulti. 

Lungamente  si  trattiene  il  Commendatore  Betti  a  dimostrare 
di  quanto  siasi  dalla  riforma  del  1860  limitata  la  durata  dei  varj 
insegnamenti,  sia  per  la  falcidia  dell'insegnamento  cattedratico, 
sia  per  la  riduzione  delle  pratiche  da  un  triennio  ad  un  biennio. 
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(tede. BOB  abusare  della  vosira  sofferenza  la  Commissioae 
ODO  ha  credulo  dover  presentar  cifre  e  cootrappor  calcoli  a  cal- 
coli, essendo  agevole  a  chicchessia  il  comprendere  che  la  durata 
delle  legioni  essendo  portata  all'  intiero  anno  astronomico,  men* 
tre  pel  regolamento  del  4844  era  di  soli  otto  mesi,  compensa  in 
un  biennio  gli  otto  mesi  di  meno  cho  verrebbero  rappresentati 
dal  triennio  ottimestrale ;  che  il  protrarre  di  un'ora  le  Cliniche 
Generali,  e  di  mezz'ora  le  Speciali  aumentò  di  gran  lunga  la  du- 
rata di  quelle,  non  volendo  prendere  ad  esempio  di  profittevole 
insegnamento  pratico  quello  della  Clinica  Ostetrica,  che  secondo 
il  regolamento  del  \  844  era  della  durata  di  sola  mezz'  ora.  Che 
se  il  Collegio  dei  Professori  scese  nella  conchiusione  di  limitare 
a  due  anni  solari  la  durata  delle  pratiche,  ciò  non  fu  perchè  re- 
putasse soverchia  quella  determinata  dal  Regolamento  del  1844, 
ma  fa  soltanto  nella  considerazione  della  necessità  dei  tempi,  e 
delle  Tariate  condizioni  del  paese.  Avvegnaché  finché  nell'antico 
Granducato  di  Toscana  potè  tenersi  fermo  il  tirocinio  scolastico 
di  otto  anni  ninno  di  noi  sarà  che  noi  reputasse  ottimo  divisa- 
mente, ma  divenuta  la  Toscana  una  provincia  del  Regno  nelle 
Università  del  quale  si  acquistava  il  diritto  al  libero  esercizio 
della  Medicina  e  della  Chirurgia  in  molto  più  breve  tempo,  era 
una  necessità  imposta ,  che  nelle  Scuole  Toscane  tale  si  formu- 
lasse un  regolamento  che  potesse  porre  queste  nel  migliore  ac- 
cordo possibile  con  quelle  già  esistenti  nelle  altre  parti  dello 
Stato. 

Alto  e  ripetuto  si  eleva  lamento,  e  si  propone  come  ragione 
di  biasimo  alla  riforma  del  1 860  lo  avere  svincolata  la  scolaresca 
da  certuni  obblighi  che  il  Regolamento  del  1 844  le  imponeva . 
E  qui  senza  porre  in  campo  la  discussione  se  tale  misura  con- 
duca allo  scopo  cui  mira,  senza  rammentare  (che  ognuno  lo  sa  a 
dovizia)  quanto  valessero  queste  discipline  a  render  più  diligente 
la  scolaresca,  basterà  il  ricordare,  come  era  pure  una  necessità 
il  por  da  banda  quanto  fosse  possibile  tutto  quel  più  che  sapesse 
d' obbligatorio  in  un  regolamento  che  veniva  in  luce  in  un  vol- 
ger di  tempi,  nei  quali  gli  animi  di  ognuno,  e  quello  del  Governo 
stesso,  propendevano  alla  completa  libertà  dello  insegnamento. 
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Se  non  che  di  fronte  alle  dismesse  diseipHne  le  informa  <iel  4860 
poneva  tale  vtn  modo  ed  una  qualità  di  esami  da  compensare 
ampiamente  la  remozione  di  quegli  obblighi  e  da  fornirne  della 
idoneità  dei  candidati  ben  altra  gaarentigia.  E  di  siffatta  maniera 
di  esami  piacque  all'  illustre  scrittore  delle  lettere  di  non  tener 
discorso,  e  qui  sta  una  grare  omissione.  Tutti  voi,  o  direm  nie* 
glie  la  maggior  parte  di  voi,  teneva  lo  insegnamento  avanti  la 
riforma  del  1860,  or  bene  diteci  di  grazia,  le  vostre  scuole,  le 
vostre  cliniche,  le  vostre  stanze  anatomiche,  i  vostri  gabinetti, 
i  vostri  laboratorii,  furono  forse  con  maggiore  spontaneità  fre* 
quentati  sotto  la  influenza  del  Regolamento  del  4844?  Il  resul^ 
tato  degli  esami  vi  ha  offerto  alcuna  differenza  dopo  la  riforma 
del  4860?  Voi  stessi  potrete  dare  nella  vostra  coscienza  adeguata 
replica  alle  domande  della  vostra  Commissione  che  stima  sapei^ 
fluo  andar  oltre  su  questo  argomento ,  persuasa  che  in  una  scuola 
di  pratica ,  e  di  perfezionamento ,  o  gli  studenti  sentono  il  biso^ 
gno  e  il  dovere  di  studiare ,  o  qualsiasi  disciplina  riesce  inutile 
a  persuader  loro  questo  dovere,  questo  bisogno. 

Finalmente,  o  Signori,  poche  parole  ancora  per  ricondurre 
alla  vostra  memoria  Y  operato  del  Collegio  rìmpetto  alla  pubbli- 
cazione del  Regolamento  Universitario  del  Regno,  onde  vedere 
quanto  il  Collegio  stesso  abbia  meritato  il  biasimo,  il  sarcasmo, 
e  ben'  anco  il  ridicolo  che  sovr*  esso  si  è  compiaciuto  gettare  il 
Commendator  Betti  con  la  sua  seconda  lettera  inserita  nelN^S 
della  Nazione  del  4863. 

Nella  sera  del  di  6  novembre  del  decorso  anno  11  Collegio 
si  adunava  presso  il  suo  Presidente,  dal  quale  veniva  prima  in- 
formato, come  reso  di  ragione  pubblica  il  Regolamento  del  Mi- 
nistro Matteucci,  e  visto  l'articolo  47  col  quale  veniva  stabilito, 
((  nulla  essere  innovato  nell'  insegnamento  Medico-Chirurgico  in 
y>  Toscana,  ma  doversi  gli  ultimi  due  anni  fare  in  Firenzse  r»  niuno 
schiarimento  avrebbe  avuto  a  chiedere  se  il  ridetto  articolo  si 
fosse  potuto  nella  sua  larghezza  applicare.  Se  non  che  per  le 
esplicite  dichiarazioni  fatte  verbalmente  dal  Ministro  stesso,  e 
_iial  di  lui  Segretario  Generale  in  Firenze,  essendo  nato  il  dubbio 
•n  sostanza  non  lievi  cambiamenti  potessero  venire  indotti 
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nello  lAsegnametìto  medesimo ,  sia  per  l' aggiunta  di  tiuovi  inse- 
gnamenti ,  sia  per  la  difficoltà  di  dovere  nella  nostra  scuola  ri- 
cevere gli  studenti  del  6^  anno  avere  creduto  conveniente  rivol- 
gersi al  Ministro  stesso,  onde  pregarlo  a  voler  permettergli  di 
inviare  un  Professore  della  nostra  scuola  a  Torino  per  prendere 
i  concerti  necessari  a  dare  all'articolo  17  la  piena  esecuzione. 

Non  avendo  della  prima  interpellanza,  fatta  il  22  ottobre, 
ottenuta  replica,  ne  rinnuovava  altra  consimile  il  28  dello  stesso 
mese,  che  sortiva  il  medesimo  effetto. 

Incalzando  il  tempo  di  dare  incominciamento  agli  Stùdi, 
convocava  il  Presidente  la  Sezione,  onde  udirne  in  proposito  il 
parere.  La  Sezione  deliberava  doversi  tener  ferme  le  nostre  co- 
stituzioni, non  dar  luogo  alla  rassegna  degli  studenti  del  5^  anno, 
altroché  nel  caso  che  venissero  inviati  dalle  Università;  doversi 
incominciare  T insegnaménto  col  vecchio  regolamento,  e  con 
r orario 4n  ordine  a  quello  stabilito,  siccome  fu  fatto. 

E  quindi  venuta  in  cognizione  essersi  dalla  Università  di 
Pisa  fatta  una  Commissione  per  recarsi  a  Torino  onde  stabilirò 
il  modo  di  continuare  Io  antico  sistema  di  studi  fra  noi,  nomi- 
nava i  Professori  Burci  e  Giorgio  Pellizzari  onde  presentarsi  al 
Ministro  con  le  più  late  facoltà  di  trattare  seco  lui ,  nello  inte- 
resse della  conservazione'jdel  nostro  insegnamento  Medico-Chi- 
rurgico, sia  Universitario  che  Pratico. 

Frattanto  mentre  la  vostra  Commissione  andava  prendendo 
concerti  con  quella  dell'  Università  Pisana,  onde  cooperare  al 
medesimo  indirizzo,  venivano  pubblicate  nelle  Effemeridi  della 
Pubblica  Istruzione  disposizioni  che  confermavano  T articolo  17, 
ed  in  pari  tempo  nominati  Professori  alla  Scuola  di  Firenze,  in- 
caricati altri  di  nuovi  insegnamenti,  tolto  alle  Università  di  Pisa 
e  dì  Siena  il  modo  di  fare  lo  insegnamento  del  5^  anno  uni- 
versitario, ed  ingiunto  di  incominciare  i  corsi  nel  tempo,  e  nel 
modo  dal  nuovo  regolamento  stabiliti. 

Allora  solamente  a  Pisa  fu  vista  la  jnutìlità  d*  inviare  la 
deputazione  al  Ministero;  allora  da  Pisa  e  da  Siena  vennero  in^ 
viati  gli  studenti  del  5^  anno  a  Firenze ,  e  fu  allora  soltanto  che 
quivi  furono  ricevuti,  ne  poteva  farsene  a  meno;  ed  a  noi  non 
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rimase  che  uoiformarsi  a  quanto  veniva  disposto  nelle  Univer- 
sità, e  procurare  con  un  nuovo  orario  di  coonestare  il  vecchio 
col  nuovo,  ed  abbandonare  il  pensiero  d' inviare  una  Commis- 
sione u  Torino,  siccome  era  stato  abbandonato  in  Pisa  nel  re- 
ilesso  della  inutilità  dell'  invio.  Non  per  questo  però  la  Sezione 
dichiarò  sottomettersi  al  nuovo  regolamento  e  non  accettare  il  nulla  è 
inuovato,  ma  anzi  nello  stabilire  le  discipline  interne  non  dimen- 
ticò di  conservare,  quanto  era  possibile,  il  carattere  della  scuola 
nostra  votando  ad  unanimità  la  seguente  proposizione  (nelladu- 
uanza  del  2  dicembre.) 

«  La  facoltà  Medico-Chirurgica  considerando ,  che  i  rego- 
»  lamenti  della  scuola  rimontando  ai  suoi  più  antichi ,  e  scen- 
»  dendo  a  quello  del  5  novembre  1860,  hanno  sempre  avuto  in 
»  mira  di  formare  della  sezione  medica  insegnante  nel  R.  Arci- 
»  spedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze  uno  studio  eminen- 
»  temente  pratico; 

»  Considerando  che  V  articolo  17  del  nuovo  Regolamento 
»  per  la  facoltà  Medico-Chirurgica,  approvato  con  Decreto  del  1 4 
»  settembre  1862,  T  articolo  37,  e  la  parte  finale  della  Circolare 
»  Mmisteriale  pubblicata  nelle  Effemeridi  della  Pubblica  Istru- 
»  zione  consuonano  con  questo  principio,  Jia  deliberato  di  con- 
»  servale  gì'  insegnamenti  nel  R.  Arcispedale  nella  loro  integrità 
»  intendendo  principalmente  che  le  Cliniche  generali.  Medica  e 
»  Chirurgica  abbiano  a  durare,  come  è  avvenuto  fin  qui,  per  tutto 
»  lo  intiero  anno  solare  senza  interruzione.  » 

In  quella  medesima  seduta  venivano  conservati  gli  insegna- 
menti ottimostrali,  e  quadrimestrali;  esteso  ad  otto  mesi  quello 
dulia  Oftalmojatria,  ed  ogni  altra  disciplina  possibile  a  rimanere 
intatta  nel  nostro  interno  ordinamento,  e  si  dava  ai  Professori 
Burci,  Cipriani,  e  Pellizzarl  Giorgio,  lo  incarico  di  presentare 
un  progetto  di  orario,  che  servisse  ai  bisogni  dello  insegnamento, 
e  dogli  studenti,  sia  per  le  vecchie,  che  per  le  nuove  istituzioni, 
non  dissimulandosi  gli  inconvenienti  che  da  questo  sarebbero 
per  deiivare. 

Il  di  11  dicembre  si  adunava  nuovamente  il  Collegio  no* 
Siro ,  onde  conoscere  la  proposta  del   nuovo  orario  dalla  quale 
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resultando  (come  dal  processo  verbale  )  <c  la  tiecessità  di  itese- 
li care  di  una  mezz  ora  tutti  gì  insegnamenti  clinici,  e  farcoinci- 
»  dere  nell'ora  medesima  più  d'uno  insegnamento ,  e  ciò  malgraido 
»  gli  scuolan  essere  obbligati  aseguìrele  lezioni  senza  interruzione 
»  dalle  7  della  mattina  alle  3  e  mezza,  per  poi  dalle  5  alle  8 
»  attendere  alle  autopsie  ed  esercizi  voluti  dal  Regolamento;  il 
»  Collegio  veniva  necessariamente  a  constatare  i  non  pochi  in- 
»  convenienti  che  dall'  applicazione  del  Regolamento  stesso  re- 
»  sultavano,  la  qual  cosa  richiamava  per  conseguenza  tutta  la 
»  la  sua  attenzione.  Fu  allora  che  riprendendo  in  esame  quanto 
»  era  stato  proposto ,  e  discusso  nelle  precedenti  adunanze  in- 
»  tomo  alla  convenienza  d'inviare  una  Deputazione  al  Ministro 
T»  dell'  Istruzione  Pubblica ,  onde  sostenere ,  quanto  fosse  stato 
»  possibile,  la  integrità  della  nostra  scuola ,  a  seconda  dell'  ar- 
»  ticolo  1 7  litteralmente  interpetrato ,  e  considerando  che  men- 
»  tre  allora  fu  giudicato  inopportuno .  e  fors'  anco  inutile  Y  in- 
»  vie  della  Commissione  attese  le  spiegazioni  ulteriormente 
9  date  dal  Ministro,  e  la  nomina  dei  nuovi  insegnanti,  a 
»  mente  del  regolamento  in  discorso,  e  che  di  presente,  atteso 
»  il  cambiamento  avvenuto  nel  Ministero  ,  sarebbe  stato  proba- 
»  bile  r  ottenere,  quanto  in  queir  epoca  fu  giudicato  impossibile, 
»  fu  su  questi  motivi,  che  è  tornato  nuovamente  a  proposito  il 
»  progetto  dell'  invio  di  una  commissione  a  Torino.  » 

Per  unanime  voto  del  Collegio  la  Commissione  fu  nomi- 
nata, ed  i  resultati  ottenuti  da  questa  Commissione  vi  sono 
troppo  noti  perchè  noi  ve  li  ricordiamo';  essi  si  concretano  nel- 
l'avere,  almeno  per  ora,  salvata  la  integrità  dei  nostri  Studj 
Medico  Chirurgici. 

Giunti,  0  Signori,  al  fine  di  questa  tediosa  esposizione  di 
fatti  e  di  documenti ,  dovremo  noi  da  questi  trar  fuori  le  con- 
conclusioni che  logicamente,  e  naturalmente  ne  emergono? 

Il  Collegio  dei  Professori  della  Sezione  Medico  Chirurgica 
dell'Istituto  di  Studj  Pratici  e  di  Perfezionamento  di  Firenze, 
viene  pubblicamente  accusato  per  la  stampa  dal  Chiarissimo 
Commendatore  Professore  Pietro  Betti  di  avere  falcidiato  lo  in- 
segnamento pratico  della  nostra  scuola  ;  di  avere  colla  riforma 


dei  nostri  regalameoti  fatta  opera  vandalica  ed  insensata ,  di 
aver  distrutta  la  scienza ,  di  aver  dettsite  discipline,  che  ne  rìve* 
lano  inumani,  insensibili  ed  incuranti  verso  i  riguardi  sodali 
dovuti  alla  classe  più  meschina ,  di  aver  data  prova  di  contro-* 
senso,  di  contradizione,  di  poca  coscienza,  e  di  grande  mutabi* 
lità  nei  principi  scientifici  e  morali  ;  di  aver  commesso  atto  più 
che  di  debolezza ,  di  timore  e  di  viltà  verso  il  potere. 

Quanto  sieno  veritieri  ed  attendibili  i  fbtti  sui  quali  questi 
gravi  giudizj  sono  basati ,  lo  udiste,  dal  rapporto  della  vostra 
Commissione.  Ora  con  tranquillità  di  spirito-  con  animo  freddo 
e  pacato,  posata  la  mano  sulla  voatra  ooscienza,  ponderate 
questi  fatti,  e  valutate  quei  giudiq.  La  vostra  coscienza,  i  fatti 
medesimi ,  la  esperienza  di  quelli  vi  assolvono  ,  come  vi  assoU 
verebbe  la  pubblica  opinione,  se  dovesse  easer  chiamata  in  te* 
stimonio  di  questo  deplorabile  giudizio. 

Firenze,  li  7  febbraio  1862. 

PIETRO  CIPRIANI. 

Dott.  BURCI. 

A.  MICHELACCI,  Belatore. 
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Scabbia  ^  6OI0  JStttfse  — •  MakUia  dovuta  alld  presenza  dell' cmutis  acoÒMt. 
La  aoftbbla,  qoantonqve  attacchi  di  frequenza  le  elaeai  misere  della  aoeietè,  ò  ono  dei 
morbi  parassitici  cutanei  che  pia  frequentemente  occorra  vedere;  e  gli  é  ben 
doloroso  riflettere  I  molti  mali  ohe  possonio  aver  luogo  sulla  pelle  per  difetto  di 
politezza  nella  persona.  Non  intendo  affatto  con  ciò  dire  ohe  la  sola  sporchezza 
possa  suscitare  la  scabbia,  ma  é  d'altro  lato  evidente,  che  questo  parassita  non 
si  svolga  fra  le  genti  elevate,  a  metioche  non  la  riportino  per  contagio  dalle 
classi  povere.  Esso  ò  molto  più  frequente  in  alcune  contrade  che  in  altre,  ed 
lo  avf5  ibrse  occasione  di  descriverne  una  varietà,  la  quale,  al  tutto  scono* 
scivta  in  queste  regioni ,  s'incontra  specialmente  nella  Norvegia  ;  lurido  e  spa* 
▼entevoìe  morbo,  Aglio  sempre  deirabltuale  sporchezza  e  negligenza  del  corpo. 

La  scabbia  è  da  lungo  tempo  conoscìota,  e  dalla  più  remota  antichità  sono 
discese  sino  a  noi  deecrizioni  de* suoi  guasti:  vi  sono  però  tuttora  delle  dub* 
biezze  circa  air  epoca  precisa  in  cui  fu  verificata  la  sua  vera  natura ,  vuol  dire  la 
presenza  dell*  insetto.  Alcuni  credono  che  fu  scoverto  da  Avenzoar,  il  quale 
visse  nel  dodicesimo  secolo.  Secondo  Hebra ,  però ,  non  fu  scoperto  che  dai 
nostro  concittadino  Moufet  nel  4663. 

Si  è  attrìboita  anche  a  molti  altri  autori  la  scoperta  dì  esso,  ma  certo  è 
che  sino  ad  un  recentissimo  periodo,  quaPè  quello  del  I84S  molto  dubbio  an« 
cera  esisteva  s'è*  fosse  o  no  un  insetto  pruriginoso.^  In  quel  terofio  fn  offerto 
dair  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  un  premio  considerevole  per  la  evidente 
dimostrazione  di  esso.  Il  signor  Galés,  farmacista  all'Ospedale  di  San  Luigi, 
Ingannò  l'Accademia  e  ottenne  il  premio:  egli  nascose  entro  l'unghia  del  suo 
pollice  il  vermicduolo  ordinario  del  formaggio;  aprì  con  la  lancetta  la  pustola 

^  Si  ve4e  che  )'  autore  è  poco  istruito  oelU  parte  storica ,  poiqb^  tralascia  di 
noUre  il  Bonomo,  il  Cestoni  ed  il  Bedi  che  sin  dal  1686  portarono  UnU  luce  nel 
sttbietto  da  lasdare  a  cbl  Tenne  dopo,  salve  poche  melid)»,  poco  più  quasi  che  copiare! 


gcabìosa,  e  prodaase  cosi  TiDaetto  con  quello  nascosto,  pretendendo  averlo 
tratto  dai  paziente.  La  scoperta  di  tal  frode  fa  fatta  47  anni  dopo  da  Raspai!, 
e  più  tardi  da  Gras. 

Nel  4834  poi  Bonucci,  giovane  studente  Italiano,  scopri  e  fece  palese  il 
parassita,  nel  sno  inviioppo  entro  1* epidermide. 

Questo  ragguaglio  riguarda  l'insetto  feiumina:  il  maschio,  secondo  raebra, 
fu  primamente  scoverto  da  DanieUsen  e  Boeck  in  alcuni  casi  di  scabìa  norve- 
gìca;  ma  il  signor  Bourgogoe  che  fece  delle  bellissime  preparazioni  microscopi- 
che, per  le  quali  ottenne  la  medaglia  di  prima  classe  nell*  esposizione  di  Parigi 
del  4855,  mi  fa  sapere  eh' egli  ne  fu  il  primo  scopritore.  Dall'altra  parte  però 
secondo  il  Devergie,  l'onore  n'è  dovuto  al  signor  Languetìn.  È  difficile  deci- 
dere in  mezzo  a  tante  dubbiezze,  ma  Pè  per  altro  certissima  cosa  che  non 
v*  ha  scoperta  in  qualsivoglia  branca  della  scibile  medico ,  la  quale  non  sia 
stala  pretesa  almeno  da  un  solo  francese. 

Lo  studio  delle  abitudini  di  tale  insetto  è  di  mollo  rilievo;  cosa  che  lu 
latta  accuratamente  dall' Hebra,  da  cui  ricavo  le  aegnentt  notizie.  *--<  Allorché 
la  femmina  è  messa  su  la  pelle,  va  io  cerca  di  una  tede  conveniente,  e  quindi, 
colla  testa  situata  ad  angolo  retto  sulla  cote ,  penetra  fino  alle  più  profonde  la* 
mine  epidermiche,  ove  resta  conficcata,  ricavandogli  il  suo  nutrimento.  Sola  è 
pregrianle,  come  d'ordinario  succede,  tosto  de  fuori  un  uovo,  cacciandosi  più 
ittaanzi  per  accomodarlo  in  un  luogo  capace^  Giaseun  dì  un  novello  uovo  è  pro- 
dotto, e  ogni  volta  l'insetto  sempre  più  si  addentra  per  lasciare  alle  nova  lo  apa» 
zio  da  lui  prima  occupato.  La  direzione  del  solco  che  per  tal  modo  risulta  è 
obliqua,  restando  molto  .vicino  alla  superficie  cutanea  la  prima  porzione  dì 
esso.  Siccome  l'epidermide  vecchia  è  getUita  via,  e  nuove  lamine  si  formano  a 
spese  degli  strali  profondi,  cosi  le  prisde  uova  depositate  si  avvicinano  a  poco 
a  poco, e  raggiungono  infine  la  superficie  esteriore;  mentre  le  altre  di  più  re- 
cente fortnazione,  a  causa  della  direzione,  obliqua  del  canale ,  restano  tuttavìa 
coperte  dall!  epidermide.  Per  tal  modo  le  uova  arrivano  alla  superficie  cutanea 
giusta  circa  il  tempo  In  cui  i  giovani  acari  vengon  fuori  dai  loro  gusci.  E  qiie<- 
ati  (parlo  delle  femmine)  arrivati  che  sono  sulla  pelle,  trovano  quivi  i  loro  com«- 
pagni 9 s'impregnano,  e,  rintanandosi  di  nuovo  sotto  la  cute,  ripetono  il  pro^ 
cedimeotto  or  ora  descritto.  La  durata  che  passa  daechò  uo  uovo  è  deposto  finché 
non  sia  scovato  é  di  quattordici  giorni  ;  e  siccome  l' acaro  non  depone  ordina- 
riamente che  un  uovo  ciascun  di,  di  rado  in  un  solco  sa  ne  trovano  più  di  qoat- 
ierdici,. comunque  possa  esservi  un  numero  maggiore  di  gusci,  essendone  gli 
acari  venuti  fuori. 

Tagliando  qoodi  questi,  solchi,  detti  cunicoli,  ed  esaminandolo  al  micro- 
scopio, si  trova  la  fommina  molto  iateroata  al  di  là  dell'apertura  che  fece  nel 
penetrare  entro  la  cote,  e  dietro  di  essa  le  sue  uova  in  vario  perìodo  di  syilup- 
pò;  cosicché  quo* che  le  son  più  vicini,  non  hanno  quasi  ancor  subito  veruna 
modificazione.  Oltre  1*  acaro  e  le  sue  uova  si  veggono  pure  molte  piccole  omc- 
rhie  biancastre  che  si  crede  siano  escrementi;  e  il  tutto  forma  un  prepa- 


rato  di  beilìsgima  apparenza  nel  campò  microscopieoi  Parecchie  femmìnee  tolti 
gli  acari  maschi  vanno  in  giro  a  loro  talento  sulla  soperficie  cutanea,  ed  6  solo 
dopo  che  si  sono  impregnate  che  le  primo  s'intanano  per  depositare  le  loro 
nova.  La  femmina,  noa  volta  entrata  nel  sno  cnnicolo  non  pnò  più  retrocedere, 
atteso  le  piccole  spine  che  ha  sul  dorso,  le  quali  si  proiettano  verso  la  parte 
posteriore.  L* unione  sessuate  fra  due  acari  avviene  sulla  superficie  cutanea; 
e  ¥  Hebra  asserisce  di  averli  veduti  in  un  caso  di  scabia  norvegica,  comunque 
non  possa  decidere  se  erano  o  no  in  atto  di  copula.^ 

Le  nova  di  acaro  son  circa  4/t5  di  Knea  larghe,  e  4/15  lunghe,  secondo 
Forster;  ma  variano  molto  in  grandexza  giusta  la  loro  età  e  II  perìodo  di  svi- 
luppo In  cui  si  trovano:  imperciocché  Sul  punto  in  cui  la  larva  ha  rotto  1*  uo- 
vo, questo  6  grande  al  pan  di  un  acaro  maschio.  Nel  prìmo  periodo  l'uovo  è 
molto  piccolo,  ed  è  pieno  di  una  materia  di  apparenza  granulosa.  Piò  tardi 
crescendo  in  grandezza,  il  suo  contenuto  si TSggnnza,  recede  dalle  pareti  del 
guscio,  e  sembra  acquistare  un  distinto  involucro  membranoso.  Hanno  un  color 
giallo  e  un*  apparenza  granulosa  che  contrasta  fortemente  colle  pareti  del  gu- 
scio isolato,  prive  quasi  al  tutto  di  colore.  Immantinenti  dopo  ciò  la  testa  e  le 
gambe  dell'acaro  si  vedono  distintamente;  e  da  ultimo  l'intero  insetto,  ciò 
che  offre  una  Ionissima  apparenza  microscopica.  Finalmente ,  dopo  che  l' acaro 
si  svincola  e  va  via,  il  guscio  dell* uovo  si  accartoccia,  e  presenta  d'ordinario 
due  fessure  longitudinali  fatte  dallo  insetto  nel  momento  di  scappare. 

La  larva,  cioè  il  giovane  acaro,  differisce  dallo  adulto  in  ciò  che  ha  due 
sole  gambe  posteriori  invece  di  quattro:  a  poco  a  poco  pertanto  si  spoglia 
del  prìmo  vestito  e  appare  con  otto  gambe.  E  qualche  volta  anche  accade 
di  vedere  insetti  adulti  delle  otto  gambe  conservare  l' antica  pelle  con  sei. 
Questo  ragguaglio  rende  la  storia  dello  sviluppo  delP  acaro  perfettamente  com« 

pietà. 

LMnsetto  adulto  {acarus  seabiei,  sarcoptes  hùmimi)  è  visibile  ad  occhio 
nudo,  avendo  un  color  bianco  giallastro:  sotto  il  campo  microscopico  appare 
anche  la  stessa  tinta,  eccetto  la  testa  e  gli  arti  che  sono  più  scuri,  preeentando 
un'apparenza  giallo-rossiccia. 

Le  seguenti  notizie  rìgoardano  la  femmina.  Tarla  essa  da  4/7  ad  4/4  di  li- 
nea in  lunghezza  e  da  4/40  ad  4/6  di  linea  in  larghezza:  ha  quasi  la  forma  di 
uovo,  essendo  più  larga  anteriormente  che  posteriormente,  e  sul  davanti  ha 
quattro  gambe,  due  da  ciascun  lato. 

Il  capo  si  proietta  molto  fuori  del  corpo;  il  suo  bordo  ò  rotondato,  e  offìne 
sulla  parte  centrale  una  fessura  che  corrisponde  alla  bocca;  la  quale  è  fornita 
di  mandibole,  sopra  ciascun  lato  delle  quali  havvi  de*  peK.  Occhi  non  ne  fu* 
rono  ancora  veduti. 

Le  gambe  sono  al  numero  di  otto,  quattro  anteriori ,  altrettante  posterio- 
ri: hanno  forma  conica,  andando  a  finire  ad  un  punto,  e  ciascuna  risulta  dalla 

*  Allegmefaiè  Wehier  Zettnng,  Aagnst.  18, 4800,  p.  980. 
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QiMone  di  varìi  segmeotù  I^  quattro  gambe  anteriori  son  provvedale  di  siic- 
ciatoi  diritti,  dalla  base  de*  quali  emergono  alquanti  peli.  Anche  dalle  estremità 
delle  g^mbe  posteriori  partono  dei  lunghi  peli  ricurvi. 

Il  corpo  è  segnato  da  numerose  linee  ondeggianti,  disposte  regolarmente, 
e  la  superficie  dorsale  convessa  é  fornita  di  piccole  e  numerose  spine  angolari, 
non  che  da  tobercolelti  rotondi,  ciasjcnno  dei  quali  &  nascere  una  spina  co-, 
nica. 

Inoltre  da  ciascun  lato  del  corpo  spuntan  due  peli,  e  quattro  dalla  parte 
posteriore;  eosiocbó,  includendovi  quelli  che  limano  le  gambe  di  dietro,  sulla 
metà  posteriore  si  coutano  dodici  lunghi  peli. 

Il  maschio  dlfisrisce  dalla  femmina  per  essere  molto  più  piccolo;  le  linee 
ondeggianti  del  corpo  nou  son  numerose  al  par  di  quelle;  il  paio  inferiore 
delle* gambe  di  dietro  ò  proy visto  di  diritti  aocciatoi  come  quelli  dinanzi;  ed 
ipìSne  le  partì  corrispondeoti  agli  organi  geoitali  sono  assai  distioUioente 
marcate. 

Mi  sono  aforzato  di  abbozzare»  come  ho  saputo,  la  storia  della  scoperta 
dell'  acaro,,  la  sua  maniera  di  vivere ,  i  suoi  caratteri  generali,  e  il  modo  onde 
si  sviluppa.  Passerò  ora  ad  uo  punto  di  grande  importanza  clinica;  alla  sinto- 
matologia della  scabie.  La  oi  è  data,  ma  imperfettamente,  da  vari  autori  in- 
glesi; sicché  non  a  torto  si  crede  che  possa  allontanare  i  pratici  dalla  esatta 
diagnosi.  Che  di  più  comune  del  sentir  descrivere  il  morbo  siccome  una  eru- 
zione vescicolare,  quando  è  ben  verificato  che  non  s*  inoontra  in  tutti  i  casi, 
né  ò  la  forma  più  frequente  a  vedersi  7^—  Ed  invero  risulta  dalie  statistiche  del 
signor  Hardy,  il  quale  ha  cura  di  tutti  gli  scabiosi  dell'Ospedale  di  San  Lui- 
gi, che  r  eruzione  papulare  (pruriginosa)  9i  trova  nella  proporzione  del  99 
per  400:,  laddove  le  vesciche  solo  90  volte  al  più,  in  simil  numero,  nò  può  ca- 
der dubbio  circa  l*  esattezza  di  tali  statistiche  per  chi  l' abbia  bene  studiate. 
Non  possiamo  andar  cauti  abbastanza  nel  giudicare  della  presenza  delle  vesci- 
che: io  ho  veduto  sovente  delle  papule,  lucide  nella  sommità,  esser  confuse  eoa 
le  prime  da  uomini  autorevoli  uelle  malattie  cutanee  ;  e  ben  rammento  di  aver 
visto,  non  è  molto,  che  uno  de' più  distinti  dermatologi  de* di  nostri,  il  quale 
ha  scritto  la  pia  grande  e  la.  migliore  opera  su'  morbi  della  cute,  abbia  preso 
in  isbagtio  delle  piccole  escrescenze  eavolo  fore  del  glande  per  erpete  prepu» 
ziale,  essendo,  come  o'  dice,  le  vesciche  di  forma  tipica,  menti'e  una  lente  d' in*, 
grandimenio  avria  potuto  impedire  l'errore.  Allorché  l'acaro,  in  seguito  al 
contatto  coti  U' persona  acabiosa,  perviene  alla  pelle  del  contagiato,  s'intana 
nell'epidermide  e  produce  dell*  Irritamento:  ed  é  questo  che  dà  luogo  alla.for- 
mazioae>di  papule  o  vescichette,  e  obbliga  il  paziento  a  grattarsi,  il  che  pro- 
duce 1*  eruzione,  i  cui  carattori  e  sede  t>a8Uno  soli  a  farci  spesso  diagnosticare 
il  morbo,  —  La  gravezza  de'aiotomi  dipende  in  parto  dalla  durata  del  morbo, 
vuol  dire  dsl  iMimero  degli  acari  vclie  devastano  la  pelle»  e  in  parto  dal  grado 
di  sensibilità  dell'  inviluppo  cutaneo.  Vi  ha  delle  persone  che  non  risentono 
pressoché  affittola  malattia,  ed  fltre  obe  soo tratto  alle  ma^;iori  angeacìe. 
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L*  aearò  piò  aMcohìre  sovra  k>giiì  ponto  della  pelU;  e  1«  «i  è  vUto  exuin-i 
dia  ani  volto  e  ani  eapo,ooawBq«o  ciò  ai  otgbi  damoUi  autori  inglesi*  I.peli  non 
ne  inapediaeoiio  lo  avilnppo,  peròcohè  vediamo  lo  ateaeo  ioBelio  attaccarle  pecore 
ed  attrì  aniiMli  ricoperti  d»  Vello.  Predilige  pere  quelle  parli  ote  k  pelle  ^ 
delioata  e  penetrabile,  come  lediti  ,  e  aopraltutto  la^nperficie  infariofe  di  eaai 
e  le  piegatore  delta  pelle  ót^  idall'  oa  dito  pasaaao  ali*  altro.  11  carpo  e  la  pal^ 
ma  deUa  maae  aoao  anche  facilmente àfléttt»  Dopo  questi  il  peae  dell'uomo  è  i 
eapecBoH  aella  doona.  Attacca  pare  probaiMlmenie  gii  organi  genitali- fammi^ 
nei,  ma,  a  motivo  di  padiozia,  noa  fàrono  eiaora  bbbaataasa  eaaminfiti.; i/o 
anche,  i  piedi,  l'ombilico  e  le  ascelle  si  vedono  solente  offese  da  qneato 
morbo.  .1 

I  selcbi  (cÉnlcoM)  che'vmgonf  sdavatl  dagli  acari  femmine  ham^oovdioat 
riaonenta  lai  (brina  serpentina  con  la  lunghézza  di^trd  a  quattro  péUiei,  a  «Head 
ske  qnaldw  vtlca  eiroeodaao  par  Intero  il  polso  a  mo*di  braccialetto.^  Noa  kA 
um  avirto  inopportunità  *dì  vedérne  diiante»  lungbi, 'mail  mio  amico  dvftfdp 
Raid  ebbe  an  caso»  di  tal  natura  pache  setlimaiia  fndietroi;  '  .  ^ 

Questi  canati  presentano  una- Ina  pifaieggiatura(()iaqca,oi^'«be  proviane 
dalle  nova  ebe  vi  eoa  deposti»,  a  aoii  da  àpèrtvre  che  si  trovaiio  in  essi,  coma 
alcuni  bau  supposto;  a  all'-^tremo  di  ciascoin  canale  v*  ha  una  piccola  elavah 
ziona  biancastra, "Che  corrisponda  aMa  femmina  stéssa.  Si  «sa  lavare  la  pelle  della 
parte  innanzi  ohe  si  procori' di  aeopHre  i<ounicoli.  Dopo  la  morte  dell- insetto 
madre,  T  epidermide- ehe  ricopre  i' canali  si  ritrae,  restandovi  sotb  u^a  deprea* 
aìaaa,  limitata  ic  ciascun  iata<)a  an  borda  laaero  éi  epidermide;  e,>  siccome 
tali  margini  divengono  lordi,  il  restantade'coaiéoH  ei  preasnta  ed  toé  una 'lineai 
lacera  imbrattata. 

La  irvitazione  dello  insetto  fa  sofgku,  tò  tlpetia^, iHjIle  papaia 'o  vasct« 
che  ne'  luoghi  circonvicini.  Nelle  vesciche  non  di  rado  si  trova  il  gióvane  aca« 
ro;  6  staado  all'  opinione  di  11èl9ira,-sat«bba  in  èssa  ch^  ef  diBpòaè  la  .pHiUb  spo- 
glia, »  divenia  acaro- adulto  dalle  otto  gamba.  .    .(  I 

Immantinenti  dòpo  essere  invasi  dallo  insetto,  gì' infermi  cotniriolaoaH 
lamentarsi  diprorito,  il  quale,  lievada  prima»  gradatemeute^incradisce.  Spènse 
snecede  di  nòe  essere*  avvertilo  quasi  duraate  il  gibrnej  e  fyel  la  notte  diatSM 
nire  intèllerabfle  pel  calore  del  letto.  Questo  aohientòdl  cociore  nelle  ^rc «iota 
tarné^  Ob^è-au  aìntoma  òaraltérislico,  si'  spiecpada  alcani  cai  sopporfe  che 
IT  insetto;  dormendo  ael  giorno  >  cartHnci'  le  sue  operazioni'  di  notte.  Bgìi  é  però 
un  errore  il  credere  ohe  la  feronrina  possa  èscirs  di 'notte  da' sodi  solcbi;  impe^ 
rocche,  come  abbiamo  dinanzi  stabilito,  una  volta  entrata  in  essi,  nou Inòpia 
dato  retrocedere.  iKpmrite  può' dunque  esser  cagionato  dagli  acari  maschi,  o 
daiia  larve  ebe  girano  Intorno,  o  dalla  femmina  pregodn^  ebe  si  addentrajHJr 
neirepidenuide.^^  Questo  senso  di  cociore  noi»  tè  solo  limitato  alle  parti  ove 
soo  dapoati  gli  acari^  fiia  è  ana  sensazione  generaUnéHie  aVvartita  su  tottò  il 

•AhéiiitófeeVetoef1telwdg,À^gitet:ite:iMi;i^.«</    '     * '  '     ' 
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corpo.  -Aleoni  vorrebboro  attrìlmlr  questo  fatto  agli  eterameiiti  dogi'  inaetti ,  i 
quali  sarebbero  assorbiti  e  naeiiaiì  nel  torrente  circolatorio;  ma  è  una  strana 
ipotasi  che  noD  merita  alcuna  consideraxione.  Derergie  sembra  accordarsi  col* 
Y  opinione  del  Boorgoigoon,  che  gli  acari  probabilmente  contengono  nna  spe- 
cie di  veleno,  il  qoaìe,  portato  nel  sangue ,  promuove  il  prurito  e  P  eruzione 
eziandio  in  quelle  parti  ove  non  sono  acari.  Egli  però  confissa  che  i  tentativi 
d*  inoculazione  coli'  acaro  polverizzato  fallirono;  e  a  me  pare  che  non  vi  sia 
mestiere  di  tali  ingegnose  teorie,  conoecendo  che  il  prurito  di  una  parte  del 
corpo  può  in  generale  ne*  morbi  cutanei  promoeverlo  aopra  altri  punti,  mani* 
tostamente  per  moto  riflesso. 

Il  prurito  obbliga  il  paziente  a  fare  cattivo  governo  della  sua  pelle»  il  che 
produce  quelle  eruzioni  che  son  le  marche  più  appariscenti  del  mòrbo,  riguar- 
dando a* caratteri  calla  situazione  delle  quali,  ci  è  spesso  dato  fiir  la  diagaeai. 
La  forma  più  comune,  come  si  è  detto,  è  la  papulare,  ovvero  pruriginoaa:  hi 
s*  incontra  a  preferenza  negli  iwamhrtud,  parie  ùifeHore  dM^Mmney  mtptnan 
ed  inferiore  deUe  eosee;  e  vi  ha  pochi  casi  di  scabbia  inveterata,  in  cui  questa 
sedi  non  si  trovino  più  o  meno  affeCle.  -^  Tiene  il  secondo  luogo  la  foraui  ve- 
scicolare, che  attacca  principalmente  le  dita  e  parti  vicine,  e  i  capezzoli  nelle 
donne:  ed  è  sempre  a  sospettare  di  scabbia  quando  in  tali  luoghi  si  vedono  delle 
vesciche.  Ne' fanciulli  a  pelle  delicata  si  vedono  spesso  grosse  postole  (ectima* 
tose)  massime  sulle  mani,  piedi  e  natiche.  Semprechè  l'ectima  a' incontra  li- 
mitato a  queste  parti ,  è  mestieri  riguardarlo  come  un  aegno  quaai  certo  dalle 
acabbia,  e  darsi  con  ogni  mezzo  a  rintracciar  l' acaro. — Le  nutrici  che  haeno 
le  mani  affette  da  questo  morbo,  portando  i  bambini  nelle  loro  braccia,  poe* 
sono  facilmente  comunicarlo  nelle  parti  che  sono  più  direttamente  toccate: 
si  spìegherrebbe  per  tal  modo  il  veder  V  ectima  di  preferenza  auUe  natiche 
de'  fenciuUi'. 

Son  queste  le  più  frequenti  eruzioni  prodotte  dalla  acabbia;  ma  non  biao« 
gna  dimenticare  che  per  essa  possono  esser  ohiamati  in  campo  de'  nMirbl  die- 
leaici  latenti,  come  l' eczema,  l'impetigine,  o  il  lichene.  Vi  aono  però  due  modi 
dell'eruzione  scabbiosa;  quello  prodotto  dallo  irritamento  solo  del  paraaaita,  il 
qwde  ancora  non  è  ben  definibile;  e  quello  determinato  dal  grattarsi  deil'  in« 
fermo,  proporzionale  alla  durata  del  morbo  e  alla  sensibiliti  della  cute. 

I  caratteri  esposti  finora  appartengono  alla  scabbia  che  ordinariamente  ri- 
corre ne'  nostri  luoghi  :  v'  ha  però  una  varietà  di  essa,  la  quale,  di  rado,  ae  non 
mai,  si  vede  io  Inghilterra,  la  scabbia  norvegica  (norMj^  ecabie$)  Borkenkitae» 
seoòtet  erMtoea,  eeàbiee  pecorina. 

Ifa  non  è  da  credere  che  essa  sia  confinata  alla  sola  Norvegia,  eaaendeai 
vista  sulla  più  gran  parte  del  continente  europeo:  ma  è  rara  oltreoMKlo,  e  aolo 
tredici  casi  se  ne  possono  noverare.  È  più  grave  assai  della  scabbia  ordinaria , 
della  quale  non  ò  che  una  esagerazione,  o  un  avanzato  periodo,  eaaendo  de- 
terminata dalla  preaenza  del  medesimo  insetto  sopra  individui  negligentiasimi 
delle  pulitezza  del  proprio  corpo  e  della  cura  a  tempo  opportuno.  De'  mento- 
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fiAì  GMt  diM  v6Mmo  a  aorte:  Timo  di  potawmile^  l'altro  d*iparemia  cere- 
brale, ieosa  dubMo  eosellalo  iBdifOttamenle  dal  morbo  in  esame.  Un  interee- 
saallaaiflio  caio  m  viea  riferito  da  Bergb  di  Gopeoegben.^  In  esso,  allorché 
raffendoio  fa  pteameoCe  aviloppata,  la  maggior  parte  della  peUe  si  yedera 
ispessita;  aecrescivu  la  profondità  de*  solchi  natorali  e  il  deposito  pigmentario; 
il  ookNitOy  in  alconi  penti ,  simile  a  qxMo  de'  molatti,  con  una  sottile  desqaa- 
ittiione  bianca  che  ne  (sepriva  ta  superficie.  Qoa  e  là  delle  popolo;  alcooe  con 
ponU  di  sangoe  coagolato ,  altre  con  croato  biancastre  all'  apice  :  vi  erano  an-» 
che  delle  postole  o  delle  Tosciche;  e  nelle  crosto  forooo  trovati  avansi  di  acari , 
esereoDeoti  ed  iio?a.  —  Il  capilttaioera  quasi  ricoperto  da  una  larga  crosta,  da 
nn  qoarto  ad  on  meno  millìmetro  di  spessore,  molto  aderento,'^ della  oonsisteota 
di  «na  eerieocia  di  on  albero»  ma  più  dora  nella  superficie  superiore  che  nella 
inferiore.  Il  colorito  predominanto  era  il  bianco;  si  vedeano  però  sparumento 
delle  nmediio  gialle,  o  sanguigne.  Molti  solchi  furono  scoperti  sulla  faccia  osto- 
riore,  ch'era  tempestata  di  stratto  aperture  po' peli,  i  quali,  tranne  Tessera 
agglutinati ,  presentavano  una  sana  apparanu.  La  faccia  ioferiora  era  inegua- 
le, e  vi  si  Vedeano  delle  prominenie  che  s|Hogevansi  nelle  depressioni  del 
cspillifio.  Questa  era  molto  arrossita,^  trasudava  un  fluido  chisro  e  scorrevole 
suUa  auperficle  attigua;  mentre  fra*  solchi  della  superficie  estorna  delle  crosto, 
era  visibile  un  gran  numera  di  acari. 

L*  individuo  affstto  da  tanto  trìato  malore  era  su'  60  anni ,  e  per  ben  altra 
due  volto  fu  curato  di  scabbia.  Due  anni  innanzi  giacque  io  un  lurido  letto,  e 
fu  in  aeguito  a  ciò  che  venne  fbori  la  malattia.  Ripetoto  cure  férano  espe* 
timentato,  ma  non  avendom  avuto  riguardo  alcuno  al  capo,  ch'era  il  iòcolara 
M  morbo^  ogni  trattafloieoto  tornò  vuoto  di  eflétto. 

Egli  si  lamentava  di  un  intollerabile  prurito,  accresceotesi  per  movimenti 
0  per  caldo:  o  il  calura  spiegava  sopra  lui  tale  eflétto,  che,  i^iandio  nelle  pie 
ftredde  notti  d'inverno,  non  dormiva  coperto  altrimenti  che  da  un  lenzuolo,  e  ciò 
non  pertanto  era  andto  spesso  obbligato  a  lasoiara  il  letto.  A  poter  meglio  grat- 
tara  ta  sua  pelle,  usava  dormira  senta  camicia,  e  quando  usciva  fuori  di  casa, 
evitava  il  aolo  per  non  accrescerei  1*  irritazione.  Dorante  la  maggior  parto  dd 
tempo  eh' tf  dimorò  nell'Ospedale,  giaceva  seduto  sul  letto,  maltrattando  coi 
graffi  il  capo  e  U  volto;  nò  le  altre  parli  del  corpo,  non  escluse  le  piante  dei 
piedi,  te  pakne  deUe  mam  e  il  ghiande,  erano  risparmiate  dal  morbo.  Allorché 
gli  s'ingiungeva  di  desistere  per  un  minuto  dal  graflbirsi ,  era  con  gran  diffi-* 
colta  che  potoa  trattenerne  lo  irresistibile  desiderio;  e,  desistondo,  il  suo 
sforzo  era  tanto  eeoessivo ,  che  venia  immantinenti  colto  da  accessi  di  bri* 
vidi. 

Nell'esame  praticato  sulto  crosto  di  tale  infermo  foroa  veduto  delle  cei« 
hde  epidermteho  misto  a  sostanza  granulosa  e  a  sangue;  ma  risultarono 

'  Archi,  flir  Psthdogische  Anatomie  and  Phystologte,  nnd  fOr  Kilnischc  Medi- 
dne^beransge  geben.  Von  R.  Vircbow.  hd.  XIX.  Hfu  K  nom.  9  p.  i. 
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priMipalmante  di  acari,  dai  lopo^atoaoimilntivMfraiefMoL.UapezMideUa 
parla  più  8fi|)erfietala  «  piò  deoia' /dalla  CM»la»<  mieoadi  «Maza  lioaa  quadra  di 
grandetta (  conletaeva  dnefiaaamlnei,  agioiifaDi  aoaria^ai  gandie,  %k  acari  dnàM^ 
&.Balira^  53  gnacl»  e  circa  40d<>  peni  di  eacreaMQti*  NaUa  parti  più  profonde  a 
pia  molli  delle  croste»  fra  .gli  achelélri  dalie,  trapaasata  generasiooi,  in  parte 
fra*  boohi  e  fra*  passaggi ,  in  parta  fra  le  particelle  delke  croate,  e  in  parte  ealla 
saperfiece  libera,  si  arrotolava  e  capovolgeva  eoa  mirìade  di  acari.  Gbi  potrebbe 
mai  ooocepire  qq  morbo  si  apaveate?ole  di  questo,  in  cai  l'inlermo  ò  rico- 
perto da  mtliooi  d*  insetti,  cbe  formicolano  saUa:  pelle  dalla  quale  ritraggono  il 
natrioiaolo,  predttceado  defiarmità  tehàfostaaime  a  riguaferdane,  prurito  orribile, 
e  minacoiaodo  de*  morbi  organici  .cbe  compromeltooo  la  vita?  Egli  ènne  de -più' 
titafndl^ttstigbi.cfae.i  poveri  tndividai  poqnotsostenere,  per  pena  della  con* 
tinnala>  sordidezza  e  non  curanza  del  corpo. 

Gagieni.  *^Qii  è  solamente  ne* tempi  tnederni,  <^  l'acato  vìen  rigoar» 
dato  cerno  la  sola  cagioae  oceasia|Dante'  il  morftioi  DeNrergie  ne  ammette  lo  tvi«- 
Inppo  apontaneo.  a  H  eosoe.  potrebbe  essere  altrimenti,  dice  egli,  pensando  cbe 
là)prima  perepna  attaccata  dalla  8(sabbift  noni  poAè  scarto  riportarla  per  trasmise- 
aione;  e,  se. una  v<olla  tal  malaUia  ha  potatoi  svolgerai  apontaneamente,  percbè 
non  lo  potrebbe  la  seconda,  la  terza»  la  -centesima  fiata?  »  *  il  ragionamento 
del  Devergienon  é  però  esalto,  imperocché  T insette  aeabioso  non  ha  devoto 
easere  naceesfirìameate  comonioeto  ali*  nomo,  dell*  nomo  soltanto, 

.  La  scabbia  si  trova  quasi  eaolnsitamente  tra  le  classi  povere.  Non  basta  il 
contatto  di  «a  istante  cella  pbrsona-  ohe  a'  é  affetta  «  perchè  U  morbo  ai  appieehi 
ab*  indifiduoì  sano.  Un.  certo  teibpo  ò  indispensabile  per  lo  più.  Edinvero^ 
molto  spesso  ò  chiamato  io  campo: dal  dormire  «olk>  seabieso,  o-nel  letto  in  evi 
qnesti  giacque  antecedentemente,  o  dell*  usare  i  suoi  paaai:  e  le  balie  ohe  ne 
Iranno  oQese  le  man),  possono^ assai. facilmente  comonicarlo  alle  nntiobe  de'fan* 
cinlli  pel  continuo  cnntaltto  in  eoi  sonoi  È  più  frequentai  ne'  maschi  che  nellei 
donne;  più  neU' inverno- cbe , noli' estatou ^*- Secondo  le  statfa^ha  di  Hebra  oo» 
corre  niella  proporzione  di  80  volte  noli-  iaverno,  per  40  nuli'  estate:  :e  ciò  vnolai 
attribuire  al  dorns^ire  che  fa  la  gente  povera  ammaoehiata  neUe  fredda  atagio- 
ne.. Nel  mio  paese  ordinariamente  la  scabie  comincia  dalle  mani,  oda  queste 
.si. comunica  alle  altre  parti;  in  Franoia  poi,  al  dire  di  Hardy,  sarebbe  fre- 
quente .il  caso  di  vederlo  comiucìar  dal  pene,  e  comnnioarai  quindi  alle  mani 
pel  grattamento. 

La  diagnosi  della  scabbia,  in  generale,  ò  semplicissima.  Quando  un  infer^ 
mo  ^i.presepta.coA  ernziooi  pruriginose  al  ventre^  alla  parte  inferiore  delle  ea- 
sce, 0  air  anteriore  degli  avambracci,  con  una  distinta  ectima  sulle  mani ,  •  si 
lamenta  di  prurito  cbe  divenga  intoUerabile  nella  notte,  peaaiamo  dirgli  senza 
esitarp  cbe^  ha  già  la  foabbìa."—  Ebbi  ier  1*  i^o  occaaione  di  osservare  -w  faii^ 

*  Traile  pratiqoe  des  maladies  de  la  peau,  par  Alph.^Oevergie.  Seconde  édition, 
piS65.  .  .  .     ; 
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dallo  con  erwone  prarigioosa  di  tal  Datura,  e  dalla  ouicchia  roaw  arrtloilda- 
te,  cbe  mi  fa  fccile  distiagoere  per  reliquie  deli'eetiaia  eke  vi  aveva  atslo 
aede.  Mi  narrò, cbe  la  notte  vealva  torneatalo  da  prurito,  e,  sena*  éLire  osser- 
vazioni, mi  fu  i)en  facile  comprendere  che  trattavaai  di  scabbia  modificata  dal 
trattaoiealo.  —  Kelle  donne  poi  la  comparsa  delle  vesciche,  papale,  escoriazio- 
ni, ovvero  eruzioni  eczeoiatose  ani  capezzoli,  aono  caratteriatiche  della  scabbia; 
e  neir  uomo  le  papale  o  le  postole  sai  pene;  L' ectima  sopra  le  natiche  de*  fao- 
ciaUi  è  sempre  uoa  circostanza  che  debbo  indorci  sospetto,  e  bisogna  allora 
invealigare  lo  stato  di  salate  della  nntrioe» 

Noi  possiamo  inoltre  diagneaticare  il  aiorbo  dall' erozione  prodotta  dal 
graffiarsi,  ove  la  sia  ben  distinta.  Ma  se  serge  dubbio,  un'osservazione  ci  fturà 
scoprire  Cicilmente  i  conicoU  dell'  insetto,  donde  la  femmina  può  venir  tratta 
foori.  I  aoli  avanzi  di  an  caaicolo,  quali  forono  da  mt  descritti,  presentano 
ad  an  occhio  esercitato  aa  carattere  patognoosonioo.  E  quelli  bisogna  cercarti 
nelle  mani ,  avvero  trattandosi  di  nomo,  nel  pene,  ove,  allorché  vi  esistono,  si 
scoprono  facilmente. 

Alcone  volte  poi  questi  canali  non  posaono  vedersi,  perchè  pooo  numero* 
si,  e,  pel  breve  decorso  del  morbo,  l'eroaione  secondaria  non  è  ancora  forma- 
ta, sicché  non  resta  che  il  solo  sintonia  del  prurito  notturno.  In  questi  casi  vi 
sono  non  pertanto  delle  circostanze  cbe  possono  guidarci  a  sospettar  di  scab* 
bla,  come  per  esempio,  f  esserne  aflbtti  i  compagni  di  letto  o  di  giooco  del 
paaiente. 

Nei  casi  molto  dubbi  sarà  bene  trattar  rafiRssione  come  scabbia,  imperoe- 
che  i  risoltamenti  faranno  Inoe  alla  nostra  diagnosi.  Ma  perchè  poosano  venh 
niente  fornire  de' criteri  diagnoetìei,  è  mestieri  che  noa  siano  adoperati  par* 
zialOMate,  ma  in  modo  completo» 

I  principali  punti  cui  deve  rivolgersi  la  nostra  attenzione  sono  I  seguenti 
che  registriamo  secondo  V  ordine  del  loro  diagnostico  valore  :  — -  La  scoperta  dei 
cunicoli  che  contengono  gl'insetti ,  ovvero  gli  avanzi  di  essi;  — le  postole ectiiba- 
tose  sulle  mani,  ovvero  solle  natiche  de'hnclulli;  — -  la  pnirigine  quando  pria* 
cipalmente  attacca  le  parti  auddette,  — il  prurito  che  diviene  intollerabile  pel 
calore  del  letto;  —  le  papale  o  vesciche  sulle  mani,  le  erationi  sul  pene  nell'uo* 
mo,  e  so' capezzoli  nelle  donne.  Senza  dubbio  nella  scabbia  possono  occorrere 
varie  maniere  di  eruzione  e  sopra  ciascun  punto  dèi  corpo:  quelle  che  abbiamo 
accennate  sono,  ciò  nonostante,  le  più  caratteristiche,  e  quelle  che  più  frequen- 
temente accompagnano  l'acaro. 

Froynoffì.  -— La  scabbia  de' nostri  luoghi  non  involge  pericolo  di  vita;  ma 
trascurata  produce  i  piò  acerbi  tormenti  pel  gran  cociore  che  si  suscita,  il 
quale  toglie  all'infermo  il  beneficio  del  sonno, e  dà  luogo  a  luride  eruzioni  che 
tendono  ad  espandersi.  Ma  la  terapia  n'è  si  semplice,  che  II  morbo  può  essere 
spento  in  un  perìodo  estremamente  breve,  comunque  l*  eruzioni  secondane  ne 
richieggano  uno  maggiore.  Ho  gii  toccato  da'  morbi  costituzionali  che  fi  venir 
fuori  la  scabbia,  ih  coloro  che  vi  son  predisposti:  e  la  prognosi  allora,  ben  s*in- 
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tende,  è  più  riserbata,  se  doo  per  ciò  cbe  ligvnrda  la  vita ,  per  quanto  si  per* 
▼iene  alla  cura.  Ho  pare  riportate  le  proporeioDÌ  di  morte  Be'  casi  della  scab- 
bia norvegica,  la  qoale  è  iodabitatamente  mi  morbo  più  girare  deirordi* 
Dario. 

Cura.-— Il  prìDcipio  cbe  deve  informare  il  trattamento  della  scabbia/édi 
adoperare  qne' mezzi  cbe,  senta  irritare  nuoito  la 'pelle,  possono  raggiongere 
r  acaro  ed  ucciderlo:  dopo  ciò,  tolta  la  cagione  eccitante,  l' erosione  seconda- 
ria scompare  da  sé.  Quando  però  questa  assnme'  delle  proporzioni  predominan- 
ti, é  mestieri  lenirla  pria  cbe  possa  convenire  l*  applicazione  di  nn  parassitici- 
da,  sempre  più  o  meno  irritante.  E  ciò  si^ottieoe  cogli  antiflogistici,  coi  bagni 
caldi  ed  emollienti,  preparati  sciogliendo  l*  amido  di  patata  nell'acqua  tiepida,  e 
00* cataplasmi  in  sede:  mentre  1-  uso  inlerno  dell'oppio  si  rende  non  di  rado 
indispensabile  per  calmare  il  molesto  prurito,  e  la  rabbiosa  smania  cbe  l'in-- 
formo ba  dì  grattarsi.  Vuoisi  altren  proporzionare  P  opportuna  scelta  de' rimedi 
e  il  modo  di  applicarli,  alla  suscettività  della  cute  dell'  infermo:  la  quale,  ove 
sia  molto  delicata  e  sensibile,  ò  d'uopo  andare  a  rilento  nell'applicazione  dei 
topici  irritanti,  perocché  potrebbero  sorgere  molteplici  ed  ostinate  eruzioni. 

Negli  adulti  poi  abbiamo  una  cute  ruvida,  come  succede  fra  la  classe  do- 
gli operai ,  e  non  essendovi  le&ia  cbe  possano  maniUestarsi  altre  eruzioni,  il  me- 
todo di  Hardy >  effioacisaimo  per  la  pronta  distrazione  dell'  acaro,  può  essere 
vantaggioso.  Prima  di  tutto  si  liscivia  ben  bene  per  mezz'ora  il  corpo  del  pa- 
ziente con  sapone  nero:  quindi  lo  si  tuffa  in  un  bagno  tiepido,  ove  si  trattiene 
altra  mezz'ora,  e  dopo  ciò  sarà  strofinata  fortemente  l'intera  superficie  cuta- 
nea con  la  seguente  modificazione  delhi  pomata  di  Helmericb  :  —  R.  SubearÌHh 
natis  polossae  dr.  j ,  Sulphuris  dr.  ij  :  Aaungiae  dr.  xij.  Il  mattino  segoente 
vien  tuffato  di  nuovo  enlro  un  bagno  caldo,  cbe  laverà  la  pomata,  e  per  tal 
modo  sarei  compiuto  il  trattamento  colla  dislruiione  dell'  insetto ,  mentre  la  eru- 
zione secondaria  non  tarderà  a  sparire.  La  vera  pomata  di  Helmericb  è  più  po- 
tente, ma  molto  più  irritante.  Le  potassa  del  sapon  nero  e  dell'  unguento  agisce 
quel  dissolvente  cutaneo,  e  permette  cbe  più  direttamente  Io  zolfo  spieghi  sul- 
l'acaro la  sua  azione,  irritandolo  in  pari  tempo.  Il  bagno  tiepido  poi  toglie  via 
il  sapone,  le  sporchezze,  e  l'epidermide  rammollita.  Jla  non  sempre  questo 
metodo  può  seguirsi  nella  pratica  privala,  ed  è  al  lutto  impraticabile  presso  i 
fanciulli,  le  donne  e  gli  uomini  dalia  pelle  delicaU  »  o  soggetti  a  morbi  costitu- 
zionali della  cute.  Allora  conviene  adoperare  mezzi  più  blandi,  essendo  prefe- 
ribile di  procedere  lentamente,  ma  sicuri,  nel  non  suscitare  conforti  irritanti 
deir  eruzioni  che  potrebbero  durare  per  mesi.  £  però  si  farà  lavare  accorata- 
mente r  infermo  in  un  bagno  tepido,  con  sapone  ordinario,  adoprando  poi  la 
lozione  raccomandata  da  Helmericb  del  Belgio,  eolla  quale  si  cura  V  armata  di 
quel  paese.  La  ó  la  seguente  :  — *  Pr.  Calcis  dr .  j ,  Sulphuris  dr.  j ,  Aquae  dr.  viij« 
Tale  mistura  si  mette  a  bollire,  agitandola  finché  non  divenga  omogenea ,  e  poi 
si  passa  per  staccio.  Questa  quantità  é  più  cbe  bastevole  per  un  infermo  solo. 
Se  ne  prende  alquanto  e  se  ne  strofina  dolcemente  la  pelle,  ripetendo  ciò  ogni 


notte  per  pefeooUe  eete:  la  jeorle  del  paretsiu  noe  tarderi  a  sepire»  lenze  ee- 
80r  protetta  ecasìooe  aecoodaria  di  aorta. 

La  modifieasMHie  die  fiebra  ba  fatto  della  pomata  di  Vilkinaan  giova  nelle 
persone  disposte  all'eczema,  e  in  coloro  ne'qnali  il  contiooo  grattarsi  lobagià 
prodotto.  Essa  si  compone  al  segueate  modo:  — R.SulpAiimy  WeifagiM  dr.  vj, 
Sa/NMMs  viridiip  ÀoDungm  aa  libr.  j,  Cretae  dr.  jv.  M.  Io  essa  »  oltre'  razione 
della  potassa  contenata  nel  ss  pone,  della  qnale  bo  parlato,  la  creta  rimaove 
meccanicamente  1* epidermide, e  la  pece  liquida  vince  la  tendenza  ali* eczema, 
0  questo,  esistendo.  Dopo  preparato  col  solito  bagno,  si  unge  T  infermo  di  que- 
sta pomata,  eh*  e*  può  lavare  immantinente  dopo,  ovvero  lasciarne  ante  il  corpo 
la  notte,  e  poi  ripuliroelo  al  mattino  :  e  in  questo  caso  la  guarigione  è  più 
rapida. 

Ne* soggetti  delicati,  o  quando  vuoisi  evitare  il  cattivo  odore  dello  zollò, 
questo  può  usarsi  sotto  la  forma  di  sapone,  lavandone  ogni  notte  il  corpo  in  un 
bagno  tiepido.  Essendo  però  il  più  blando  di  tutti  i  metodi ,  è  mestieri  ripeterlo 
spesso.  Si  può  inoltre  usare  l*  unguento  ordinario  di  zolfo,  aggiungeadovi  qual- 
che stilla  dì  olio  aromatico,  o  di  nardo,  di  cioamomo,  o  di  altro  simile. 

Non  mi  farò  a  riferire  gli  sperimenti  che  furon  fatti  circa  il  tempo  che  i 
vari  pre(4irati  richieggono  per  uccidere  l*  acaro  tratto  fuori  del  corpo:  imperoc- 
ché è  ben  altra  cosa  distruggerlo  quando  ò  in  contatto  immediato  col  .farmaco, 
e  quando  è  infiltrato  fra  le  lamine  dell* epidermide* 

Qualunque  metodo  si  adoperi  è  d*  uopo  che  1*  unzione  si  faccia  in  tatto  il 
corpo,  tranne  il  capo  ove  il  morbo  non  ba  mai  sede:  altrimenti,  un  fK>lo  acaro 
ohe  resti  vivo,  basta  a  riprodurre  il  morbo  incontanente. 

Mi  dispenso  dal  riferire  molti  altri  metodi  che  sono  in  oso,  gli  annove- 
rati bastando  a  curare  qualsiasi  maniera  di  scabia  se  adoperati  con  accora- 
tezza. 

Da  ultimo,  è  anche  mestieri  distruggere  gì'  insetti  e  le  uova  che  restano 
attaccati  agli  abiti  dell*  infermo.  Con  questo  intendimento  si  espongono  ad  un 
alta  temperatura  (450  gr.  F.}  per  qualche  tempo;  ovvero,  essendo  pannili- 
ni,  si  può  metterli  nell'acqua  pressoché  bollente,  ove  gli  acari  non  potranno 
più  vivere.  Si  costuma  pure  talvolta  di  esporli  a*  vapori  solforici;  ma  questi, 
oltre  il  cattivo  odore  che  lasciano  nei  panni,  possono  anche  alterarne  il  co- 
lorito. 

Circa  la  scabbia  norvegica  non  mi  distenderò  in  minuti  ragguagli,  non  es- 
sendo che  una  forma  esagerata  dell*  ordinaria.  E  però  giova  rimuover  le  croste 
co* bagni,  propinando  deiroppio  ali* interno  a  calmare  l'insopportabile  pruri- 
to, e  un  parassiticida  esternamente,  il  quale  si  componga  di  zolfo,  come  prin- 
cipale agente,  e  di  trementina  per  impedire  le  eruzioni  eczematose. 

Non  V*  ha  che  un  altro  solo  animale,  il  quale  prenda  sovente  stanza  nella 
ente  dell*  uomo;  V  acarus  foUiculorwn,  che  si  trova  nelle  gianduia  in  mezzo 
alla  materia  sebacea.  Non  dirò  molte  cose  intorno  ad  esso,  poiché  non  di  mai 
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luogo  td  aleona  ododhiòne  «lOfbosa.  È  eerto  ohe  8*  ineoalra  tpeaM  oe^M^ 
licoli  degli  affetti  da  acne;  ma  è  certo  ogualmeote  che  bob  Y>rettdo|iin» 
alla  t>i^odazidne  di  qeeato  morbo.  Io  ho  esaminato  la  materia  sebacee ,  presa 
erdinariemente  a  caso,  dalle  glandolo  del  naso  di  molte  persone,  e  vi  te  seo* 
porto  il  parassita  circa  una  volta  ogni  cinque  osservedoni.  Forse  lo  avrei 
eeoperto  parimente  nel  sego  di  molte  altre  glandolo  ss  lo  fessi  andato  rin- 
tracciando; ma  per  quanto  mei  consentano  le  mio  oerarvailoBi,  non  sflprei 
adattarmi  all'  opinione  di  coloro  che  credono  tale  insetto  abbia  sempre  a  tr»* 
versi  ne'  follicoli  cutanei  di  ogni  persona. 
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NUOVE  HICERGHB  SULLA  LUSSAZIONE  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 

* 

Malgrado  i  lavori  consacrati  allo  studio  di  questa  lesione  da  chirurghi  i  più 
distinti,  il  suo  meccanismo  é  ben  lungi  da  essere  determinato  io  una  maniera 
certa.  Il  Prof.  Maisonneuve  ha  ripreso  questo  studio,  e  in  una  Memoria  letta 
air  Istituto  rende  conto  delle  esperienze  che  ha  praticato  sul  cadavere,  con  lo 
scopo  di  determinare  questo  meccanismo  e  Tanatomia  patologica  della  lussazione 
della  mascella  inforiore:  ha  operato  ta  lussazione  su  pib  di  trenta  soggetti ,  e 
ciò  imitando  semplicemente  il  meccanismo  della  lussazione  spontanea,  cioè 
4*  abbassando  fortemente  il  mento;  t»  spingendo  i  condili  in  evanti  col  Sem* 
plico  sforzo  delle  dita  poste  dietro  queste  eminenze;  3^  in  fine  rialzando  bru- 
scamente la  mascella  per  mezzo  del  dito  indice  e  medio  di  ciascuna  mano  po« 
sta  dietro  e  sotto  l*  angolo  mascellare,  per  simulare  fazione  dei  muscoli  mas* 
seteri.  Dopo  avere  cosi  prodotto  la  lussazione  ha  proceduto  il  Maisonneuve  a 
un'attenta  dissezione  ed  ha  constatato:  r  perciò  che  riguarda  le  parti  ossee, 
che  i  condili  della  mascella  sono  portati  al  davanti  della  radice  trasversa  del- 
l' apofisi  zigomatica,  sulla  cui  faccia  anteriore  ossi  appoggiano;  che  te  apofisi 
coronoidi,  completamente  inviluppate  dal  tendine  del  muscolo  crotafite,  sono 
abbassate  al  di  sotto  delle  arcate  zigomatiche  alle  quali  non  giungono  quasi  mal, 
e  che  non  oppongono  alcun  ostacolo  al  ravvicinamento  delle  mascelle;  V*  in 
quante  alle  parti  ligamentose  ha  trovalo  che  la  capsula  articolare  era  fortemente 
tesa  ma  non  lacerata;  che  il  ligamento  estemo,  la  cui  direzione  normale  ó  obli- 
qua davanti  in  dietro,  diveniva  obliquo  di  dietro  in  avanti  e  partecipava  della 
tensione  della  capsula;  che  anche  i  ligamenti  sfeno  e  stilo-massillari  erano 
fortemente  tes^;  3^  relativamente  alle  parti  muscolari,  abbiamo  visto  che  il  cro- 
tafite era  allungatOi  ma  che  il  suo  tendine  non  offriva  lacerazioni;  che  gli  pte- 
rìgoidei  esterni  e  i  masseteri  erano  pure  in  uno  stato  di  tensione  pronuntfafa . 
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mé  <%é  ìk  éÌttfiAm&  gctoénilè  Mìe  loro  fibre  dava  seittpfcì  una  résoltàtaCé  (M 
paMta  al  'tevtfnH  dèi  cobdHi  lussali,  e  non  al  di  diètro  di  èssi;  ooihb  |ieiì8Ìtft' 
6.  L.  Petit.  '  .  • 

Da  qoeati  Mti  erede  il  Maisonnenve  di  poter  concludere  :  4^  che  la  Ina* 
sazie]]»  dHla  mascella  Siaferiore  resulta  dallo  scorrimento  anormale  dei  condii} 
di  quest'osso  al  dafkntt delia  radice  trasversa  dell* arcata  zigomatica;  f*  che  la 
iSMiè  di  questa  lussazione  non  dipende  né  daHo  attaccamento  delle  apofisi 
èonSBòidf,  come  aoiAiettevano  Fabrizio  d'Acquapendente,  Monro,  Kosw^p^^ 
e  più  recenMaeDle  i  profeesori  Nélaton,  Denonvilliers  e  Gosselh^,  né'daf 
trasporto  ddta  resultante  delle  ibrze  elevatrici  dietro  i  condfli  lussati,  cóme 
credeva  G.  L.  Petit,  ma  che  resulta  unicamente  dall'  incastramento  dei  conditi 
ai  datanti  delle  radici  trasverse,  e  cbe  questo  incastramento  è  alta  sua  volta 
B&aotennto  dalia  combhiazioae  dellai  resistenza  passiva  dei  ligamenti  e  della' 
eontraiione  energica  dei  muscoli  elevatori;  3o  che  il  procèsso  il  pi&  efficace 
per  la  riduzione  consiste  nell^  abbassare  dolcemente  il  mento  per  rilasciare  1 11-^ 
gakDenti  anello  spingere  fortemente  i  condili  in  addietro  appoggiando  sulle 
apofisi  eoioDOidl  per  mezzo  dei  pollici  introdotti  nella  bocca.' 

(Oimpie  rendu  de  FAcadémie  des  teimces,  octohre  1869.)      ' 


STUPIOJPBATIPO  SULLE  KESEZlOm»  pi&t  D^^TT.  GaiasAioNAc.    : 

I  ■ 

Neir  apprezzare  il  valore  delle  resezioni  paragonate  alle  amputazioni,  è 
necessario,  più  forse  che  in  altri  casi,  di  usare  il  senso  critico' con  un  senno, 
particolare  ;  altrimenti  ci  sì  espone  a  delle  illusioni  le  quali,  io  credo,  moIl|  090^ 
hanno  saputo  completamente  evitare. 

La  prima,  e  forse  la  principale  causa  delle  illusioni  formatesi  sul  v^ore 
clinico  delle  resezioni  è  \\  difetto  di  senno  nel  notare  esattamente  V  età  dei  ma- 
lati. .  " 

Un  punto  infatti  che  si  trascura  quasi  sempre  di  rilevare  si  é  che  la  gr^n 
maggioranza  delle  resezioni  fatte  nei  giovani  soggetti  riesce;  mentre  falla  ^ 
maggior  parte  di  quelle  praticate  nell*  adulto.  Si  concepisce  da  ciò  come  gli  au* 
tori  possono  giungere  alle  più  gravi  contradizioni.  Sicuramente  quegli  che  noq 
pratica  le  resezioni  che  sugli  adulti  porterà  un  giudizio  molto  meno  favorevole 
su  questo  genere  d*  operazione  di  quello  noi  faccia  colui  che  non  ha  usato  le 
resezioni  che  sui  fanciulli.  Il  primo  dirà  quasi  certamente  che  si  salvano  più 

<  11  Pro^  G.  B,  Fabbri  41  Bologna  pubblic(^  nel  4B64  una  Hemoria»  itiafi- 
lita  anche  nel  nostro  giornale»  sui  vantaggi  che  la  chirurgia  sperimentale  pu6.anreQar,e 
nello  studio  delle  lussazioni.  Barameotiamo  volenlleri  coleslo  lavoro  in  cui  sono  trat- 
tate  con  distinta  imparzialiià  e  con  molta  dottrina  le  particorarltà  che  interessano  que- 
sto modo  di  ricerche  anatoinicbc.  Possano  le  parole  dell'egrègio  patologo  incitare 
sempre  più  gli  studiosi  a  seguire  una  via  che  ajuta  grandemente  11  cHiifcd  esercfttoT 

Il  liioàfToaÉ. 


malati  coir  ampataxioM  cba  colla  reBexkma  e  ciò  sarà  caalliaaiaM».  E  o«i  eie 
000  ai  è  loo^  dal  concludere  che  la  roMziooe  deve  cedere  il  poslo  alP  avpa- 
tazione.  Mentre  che  alcnni  brillanti  successi,  come  se  ne  ottiene  senza  difBo^tinei 
giovani  aoggettiy  non  possono  non  difendere  eloqoenteanenle  kcaosa  delle  rese- 
zioni agli  occhi  di  coloro  che  non  comprendono  nella  loro  appretzasione  tutto 
r  insieme  dei  fatti,  tenendo  conto  dell'  età  alla  qoale  eaai  appartengono. 

Differenze  non  meno  grandi  possono  derivare  dalla,  natora  della  malattìa 
e  dalla  costituzione  degli  operati.  Fare  ooa  resezione  in  on  caso  .di  tiMMr 
bianco  d' origine  paramento  traumstica  o  farla  per  un  tamor  bianco  aooompa» 
gnato  da  carie  io  un  soggetto  scrofoloso,  vuol  dire  eseguire  due  operazioni  che 
offrono  fasi  molto  diflérenti  neir  avvenire  che  loro  è  risarbato. 

Che  ci  importa  come  base  per  apprezzare  il  valore  delle  leseaioni  del 
ghiocchiOy  per  esempio,  di  sapere  che  il  tale  o  tal*  altro  chirurgo  ha  ottenuto 
quattro  o  cinque  successi,  se  ci  si  lascia  ignorare  che  in  altre  epoche  egU  ha 
forse  perduto  quindici  o  venti  malati,  di  cui  non  ha  tenuto  conto? 

Un'ultima  cagione  infine  capace  d'ingannare  sol  giusto  valore  delle  re* 
sezioni  è  la  focilìtà  coUa  quale  si  ammettono  sovente  delle  riproduzioni  oaseob  che 
non  hanno  la  loro  eaistenza  che  in  un'illusione  dell'osservatore  che  crede  un  osso 
totalmente  riprodotto  là  dove  non  si  ha  che  una  semplice  riproduzione  fibrosa,  o 
una  riproduzione  oeaea  molto  imperfetta.  Non  v'  ha  dubbio  oggi  che  sono  stati 
pubblicati  eaempìi  di  riproduzione  completa  là  dove  si  trattava  di  sequestri 
d' un  certo  volume  che  erano  stati  presi  per  l'osso  intiero,  e  che  non  ne  costi- 
tuivano che  una  parte. 

Si  deve  perciò,  secondo  noi,  adottare  in  principio  che  una  irreprensibile 
estimazione  non  è  possibile  che  all'autopsia  e  per  il  confronto  dell*  osso  antico 
coti*  osso  nuovo. 

Se  noi  non  contestiamo  la  possibilità  del  fatto  della  riproduzione  totale 
d*an  osso,  almeno  osiamo  affermare  che  se  è  ammissibile  in  soggetti  giovanis- 
simi, none  forse  mai  stato  dimostrato  nell'  adulte  in  una  maniera  rigorosa.  Ho 
io  forse  il  diritto  d' essere  più  che  altri  severo  sol  genere  di  prove  da  esigersi, 
imperocché  io  stesso  fui  completamente  sorpreso  da  un'  illusione  di  questo  gè- 
aere  In  un  caso  di  resezione  totale  della  clavicola. 

Ciò  che  noi  abbiamo  detto  basta  per  far  comprendere  che  ogni  valuta* 
alone,  nella  quale  non  si  è  tonalo  esalto  conto  dell'età,  della  costituzione  del- 
l'hidividuo  e  della  natura  intima  della  lesione,  per  la  quale  l'operazione  è 
stata  fatta,  può  condurre  a  degli  errori  spesso  pregi  adicevoli.  Al  seguito  delle 
resezioni  si  deve  sempre  aspettare  la  possibilità  d'una  suppurazione  più  0 
meno  abbondante  e  di  lunga  dorata.  Si  esporrà  alle  sorti  di  tale  eventualità  no 
individuo  di  costituzione  originariamente  cattiva  o  profondamente  deteriorata? 
nel  tempo  che  un*  amputazione  suscettibile  di  portare  una  cicatrizzazione  per- 
fetta nello  spazio  di  qualche  settenario,  offre  al  malato  la  prospettiva  d'una  ra- 
pida convalescenza  e  d*  una  cura  assai  corta. 

Un*  aitra  causa  d*  illusione  sta  nel  modo  tenuto  da  quasi  tutti  gli  autori 
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per  «ompliare  «taiislidie  dMdnate  a  fere  apprezzare  il  valore  dioico  di  tale  o 
lai*  altra  reaeaione. 

Questo  modo  essenzialmente  vizioso  consiste  nel  raccogliere  qna  e  li  ne- 
gli aotori,  seguendo  gli  azzardi  della  pubblicazione,  dei  fatti  cbe  in  segnilo  si 
accozzano  per  fere  nn  totale  che  dà  la  pittura  la  più  felsa  dello  stato  reale  della 
qnealione.  Da  questo  abuso  derivano  strani  resultati,  tali  che  uno,  per  esemplo, 
él  presenta  come  delle  più  felici  nei  loro  resultati  cKnfci  un*  operazione,  la 
quale  si  sa  essere  deAe  più  roteidiali. 

Da  che  proviene  ciò?  perchè  non  esistono  forse  su  quasi  nessun  genere 
if  operazione  pubblicazioni  di  ierie  integraH,  Per  serie  integrale  noi  intendia- 
ne  la  totalfté,  senza  omissione  alcuna,  delle  operazioni  del  medesimo  genere 
fette  da  noe  stesso  chirurgo.  L'esperienza  ha  provato,  e  la  conoscenza  degli 
oomiai  bastò  per  ferto  prevedere,  ohe  i  casi  felici  sono  quelH  che  si  pubblicano 
più  volentieri 9  e  qualobe  vòlia  pure,  da  molti  operatori,  i  soH  che  si  pubbli- 


Ib  tal  modo,  un  chirurgo  die  su  tO  operazioni  non  avrà  avuto  che  5  suc- 
cessi, e  che  avrà  omesso  di  pobblicsre  gli  altri  45  casi,  potrà  facitaseute  pas- 
sare per  non  avere  avuto  che  dei  buoni  risultati  e  Rìammai  dei  cattivi.  Queste 
podie  parole  bastono  per  fer  comprendere  che  non  e'  è  di  valido  in  fette  di  stati- 
sliea  chirurgica  ohe  le  $9He  integrùH.  Ora,  cercando  net  libri,  si  vede  bene  che 
è  raro  questo  genere  di  documenti. 

Non  si  comprende  cosi  quanto  sia  fallace  quella  statistica  che  si  compone 
di  peni  raMoItt  qua  e  là  negli  autori;  e  che  non  sono  spesso  che  i  casi  eeoe- 

11  della  pratica  di  tale  o  lai' altro  chirurgo  f 

(La  IMbetna  CmUimpormne,  15  Janvkr  4853.) 
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MEU' ACIDO  AMIMIOeO  mULk  CUI  A  DXIXB  fWBUA  INTIllIlfram  : 

KL  DOTT.  P.  BOSISiO. 

L'autore  ci  fe  sapere  *  che  fra  i  primi  a  sperimentare  l' acido arsenioao 
nella  cura  delle  febbri  a  tipo,  appena  cbe  Boooin  n'  ebbe  celebrata  la  virtù  feb- 
brifuga nel  1849,  fu  il  dott.  Giuseppe  Perini»  il  quale  ne  fece  larga  prova  nel- 
l'Ospedale dei  Pate-beoe-fratelli  di  Milano,  sul  cadere  dell'anno  4849,  quando 
U  ritomo  delle  legioni  Lombarde  dall*  assedio  di  Boma  e  dal  blocco  di  Yenexia 
^  aprirono  vasto  campo  a  questo  studio. 

*  AnaaM  universali  di  mediehia»  M  dòft.  Renoso  Gttifnm,  voi.  CLXtt, 
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«  Eliminale  le  compUcMskwi  e  da  doI  «d&UiUIo  un  «ooelto»  amroiDMra- 
vanoo  una  soluzione  arseoicale,  che  il  chimico  Gallicano  Butaui  preparava 
SQÌOglieiido  con  viva  e  luaga  bolUliira 

Acido  arseuioeo  in  pexzi ....  gmai  13  (p.  a») 
ia  acq.  distillata libbre  S4 

»  Og^i  libbra  qoiodi^  di  questa  aoluztooe  rappreaentava  un  grino  d*  acida 
afsenioeo;  a  noi  ^otto  la  deDomioazieoe  di  poctona  febbrifktga.  mmerok,  unm 
dose,  ne  prescriTevamo  ad  ogni  aingoio  ammalato  once  vj,  oaaia  4/t  grano d* acida 
i^caiMÙoso. 

9  Nei  caai  di  (ebbre  a  tipo  di  qnotidiangya  molto  pttaei  paroaiieaii  eraoa 
«yaheotrajo^i»  Paouninistraaione  di  qaeato  riaiedio  veniva  fatta  anolHi  -doraale 
rai9pe9M)f  NeUe  ^^hri  invece  a  tipp  di  terzana,  di  quartana  e  •  nelle  aaonMla; 
(^af^riyaypo  ili  jimipìniatrarlo  nelle  oie  di  «pireaaia,  ma  apeefaiafDnle  io  quella 
pJQ  yiciqe  al'  mpmepto  M\^  comparaa  del  paroaaiaaaowDae-CQcchiaj  da  tavela 
di  due  in  due  ore  era  la  doae  ed  il  modo  da  noi  tenuto  per  la  aua  amminiaUa^ 
zioge»  e  non.  Ai(  c^e  ìp  fcaai  alquanto  pia  sgravi  .degli  aitai  ae  ee  ne.  aeDattmmo^ 
dindono  per  .volta  tre  ci^cchiaj  invece  di  due. 

»  Agendo  di  tal  gMìsa,  siccome  una  doae  della  detta  peiioaa  febbrikiga 
minerale,  miaorata  a  caochiiy  da  tavola,  riaiiltava  eeseroe  eostìtoita  da  46  a 
SO);  co^  la  steasa  veniva  conaumi^ta  tutta  nel  periodo  di  ere  i%  a-  46,  ae.  da* 
vanaene  tre  cucchiaj  per  volta,  o  nel  lasso  di  48  a  ti  era  ae  davanaene  due 
caoobiaii  aoltaata 

»  A  chioaa  di  questa  eapoaiaiene  del  tcaitameato  curativo  araenldalr  dà 
noi  attuato  aggiungerò,  che,  ad  imitasione  di  B««o»in,  leoacedevaaia  noi  pura 
nelle  ore  di  apiressia  ai  febbricitaBli  un  largoeautriealevilto^ttoàcieìPvino.  » 

Il  risultato  di  quest'amministrazione  si  fu  di  constatare  che  11  chinino  è, 
in  comparazione,  più  prontamente  efficace  a  troncare  la  febbre,  ma  che  i  curati 
coir  arsenico  non  recidivavano.  E  qui  l'autore  soggiunge: 

ff  Questa  cosi  emioeiler  Viltà' aitSfeWfta^ieM'icido  araenioso  è  in  parte 
dovuta  senza  dubbio  alla  sua  azione  solvente,  in  causa  della  quale  si  dissipano 
con  prontezza  ed  in  totalità  quegli  ingorghi  ed  indurimenti  splenici,  che  di  so- 
lito sono  essi  medesimi  la  cauaa  di  recidiva.  Io  non  intendo  diflòndermi  qui  con 
una  inutile  aaiYaziene  di  molte  e  lunghe  sroHd  di^féhbrf  Intermittenti,  d'ogni 
tipo,  di  varia  durata,  e  della^  natai^a  la.  ^iùi  maligna'  ed  ostinata,  quali  semplici, 
e  quali  complicate  da  indurimenti  e  da  ipertroGa  della  milza  con  ascile  ed  an- 
che Mnaaarca ,  ventiti  à  perfetta  guarigionb  beh  liessnn  atiro ihezzcf  che  recido 
arsenloso.  Dirò  soltanto  che  una,  duco  tre  dosi  delta  pozione  minerale  tebl)ri- 
fuga,  a  seconda  del  grado  dell*  alterazione  splenica,  bastarono  a.  far  scomparire 
degli  ifldoHmenti  della  milza  che  aveano  redistito  alle  sanguigne  locali  più  e 
piA  vàlte 'ripetute,  ai  preparati  di  mercurio  e  di  jodio  usati  Internamente  ed 
estemamante  :  dirò  8oltanto,cbe  lo  svanire  degli  ingorghi  e  dell*  ipertrofia  della 
milsf  ^.per  podp|irpAto,e<,oiai^t^  da  rWelaraeaA^qmiai  «direi^'Ognà  .giorno  no- 
tevoli modificazioni  in  volume,  forma  e  compattezza  di  queir  organo.  ¥i/t  mU 
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timo  Doier{>,.che  mai  o  quasi  mai,  da  che  nsiamp  l' acido  ar^oiosp,  ci  si  è  pre- 
sentato il  bispgoo  di  qoella  cure  diularoe  fatte  con  riro^dj  solventi  e  rivuls^v^, 
cbe  spessissimo^  oltre  a  non  modificare  le  eoodiziooi  materiali  della  milza,  {•- 
xoriscono  altresì  il  dissesto  delle  funzioni  rip^ra^ioi  ;  ciò  cbe  mai  saccone,  in 
segaito  ali*  oso  dell*  acido  arseoioeo. 

e  Questo  rimedio  alla  dose  terapeutica  e  nel  modo  onde  è  (}a  nei  ammir 
oìstiata  é  sostanza  al  tutto  innocua.  Nessuno  dei  suddetti  409^4  febbricitanti  cbe 
ÌUKioo prapor acido  arsenioso  mosse  lameoto  non  diròdi uausea, di  dolori  cpji*^ 
c^  dì  diarrea»  ma  neppure  di  seta,  di  arsura  ^lle  fauci,  di  pirosi,  insomma,  di 
naaspnadì  quelle  molestie  di  ventricolo  cbe  tanto  apesae  tengono  dietro  all'  im- 
pÌB|tt  iM  ^binaoei»  dei  lerruginosi  e  dei  solvenU.  A.:pcov4L  dell!  innocuità  d^a 
Doatva.  pouene  minerale  febbrifuga»  voglio  ricordare  >ua  fatto  occorso  a  due  leb^ 
tirìeita#U^.ua«^.  dei  quali  ragazio  di  4  5  anni,  cbe  avendo  bevuta  inavveriitameote 
ia  una  sola  voUa  più.d'  qua  metà  della  pozione,  non  ebliero  a  provarne  disturbai 
varwio  di  ventricolo o «Mie  latestina.  Bflfeiti  all'  iqoontro.saluAari  tiHig99^  pnep) 
air  anmàaiatnaionA  dell'  acida  arseoioao»  Fino  dai  primi  auqobiaj  ^eUa  ^ozi^ni) 
srs^iÙQale^  l' appetitosi  rende  in  tulli  vivo  ad  imperioso  a  tanioda  doverci  con- 
cedere a  loro  un  vitto  piò  lauto  e  nutriente  ;  la  digeatione  diviene  in  tut^  pronti^ 
a  Cscika,  non  esclosi  queifebbricltantìcbebanne  il.ventr^olo  logoro  daldioiurjiQ 
uso  di  diyer^e  medicina,  ed  affievolito  da  diete  li^ogbe  e  rigorosa;  i  processi  di 
assimilazione  e  di  nutrizione  provano  da  questo  mezzo  tale  benefico  influsso  da 
rinvigorire  e  rifiorire  individui  anemici,  emaciati  ed  immiseriti  di  forze  per  pro- 
fuse diarree,  per  anasarca ,  in  un^  parola,  itylividui  vicini  a  morire  di  tabe. 
In  preeenza  di  questi  fatti  cade  il  carattere  quasi  favoloso  cbe  presentano  le  re- 
Iszioni  di  alcuni  scritjtofi  9q)la  aori(tei;(»a  di  ^lute  dei  mangialori..di  frenico, 
aè  ^  più  merfivigll^  se,  come  dice  Jc^qnston  nella  sua  operai  Ths  Chef^iiiry  of 
eommamMftrM  aeguito  all' uso  dall'acido  arsenioso  vedesi  dissiparsi  nell^gio; 
v«al  ctoroticbe  la  tìnta  terrea  lpro:apiiciale,  e  .piiig9rsi  .invece  dj'bei  celosi  le 
guance,  e  quasi  direi,  di  giorno  in  giorno  rotondarsi  il  viao^jO  le.forrae»-<  f  j 
.  «  A  tranquillare  poi  q«#lliiclie  temono  il  daoae  deglIreffsHi  lenti  dell'  acido 
arsenieoo  aull' organismo  ornano  possa  aupefsam  l'uiiliAà'  aM>areate  degli  afliatf 
più  pronti  ed.  immediati  ^  i  qualiy  secondo  l'avviso  di  molti  siscittori,.  si  maiH 
teiig4|09  fino  a  elle  si  continua  nel  muo  uso;  se  non  posso  reoar  loroSonftia  studj 
ed  esperienae  luogbe^  e  dirette,  posso  però  attestare  ohe  in  oceaaione  delie  viaila 
da  me  fatto  a  ippUissimi  dei  noatrl  febbrioitanti,  -cooia'boiinfanito^  più  sopra, 
allo  scopo  di  veri  Beare  V  efficacia  di  questo  traltameiklOi  mi  Ce-  fatte-  riieitaKe 
r  aspetto  sano  e  fiondo  di  questi  soggetti  e  seeiire  da  oasi  BRedeaimi  a  cantare 
r  ottimo  stato  di  salute.  -k  , 

«  Questo  trattiimento  infioe  offre  due  altri  vantaggi,  cioè  di  eaaere  pia 
breve  e  mei^  eo$toso  dj  quello  obe  praticasi  col  solo  solfato  di  chinina  ;  vantaggi 
che  acquistano  non  piccolo  valore  quando  questa  cura  sia  messa  in  atto  negli 

W.V.  «leatic  AnuaH  ;  seim4<>  i^^^Hf  iVM^^^cfìVKifimU4^  4'enmkth. 
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spedali  e  al  di  faorì  di  essi,  tra  la  classe  del  poveri.  Chi  per  ona  parte  pone 
mente  al  bisogno  che  avvi  di  ripetere  Te  dosi  del  solfato  di  chinina  per  troncare 
gli  accessi,  ma  più  ancora  per  ovviare  le  recidive,  e  per  V  altra  riflette  al  nes< 
8on  costo  dell*  acido  arsenioso  ed  alla  certezza  che  amministrandosi  una  dose 
della  pozione  arsenicale  la  guarigione  è  stabile,  di  leggieri  si  capacita  come  la 
dorata  ed  il  costo  delia  cnra  debbano  venire  d*  assai  diminnitl.  E  per  verità 
prima  che  fosse  da  noi  adottato  questo  nuovo  metodo  di  cura,  e  le  febbri  erano 
da  noi  pure  curate  coi  chinaeeì  soltanto,  i  febbricitanti  rimanevano  nello  spedale 
non  mai  meno  di  it  giorni,  e  di  frequente  più  di  41,  onde  potere  sommini- 
strare loro  parecchie  dosi  del  febbrifugo  ed  impedire  cosi  le  recidive  che  di  so- 
lito occorrevano  di  sette  in  sette  giorni.  Al  presente  invece  quaMasi  BMtoto  di 
febbre,  appena  che  abbia  terminata  la  detta  pozione  febbrifuga  minerale,  è  to- 
sto da  noi  licenziato  dalt*  infermeria,  sicuri  che  non  avverrà  in  lui  altra  reci- 
diva. —  Non  aggiungerò  parola  al  poco  detto  qui  sopra  sol  cesto  InflflAO  di  que- 
sto trattamento  antifebbrile.  Chi  ignora  il  prezzo  elevato  dei  sali  dì  chinina  ed 
il  nessun  valore  invece  dell'acido  arsenioso?  B  chi  non  vede  che  amniftislrau- 
dosi  una  dose  della  suddetta  pozione  arsenicale  il  cui  costo  è  di  quattro  a  ein- 
que  centesimi,  ai  economizza  per  ogni  ammalato  quasi  due  lire  soltanto  pel  mi- 
nor consumo  che  si  fa  del  solfato  di  china,  a  non  curare  poi  reconomia  ancora 
maggiore  che  si  raggiunge  per  il  soggiorno  più  breve  che  fenno  i  pasiettti 
nello  spedale? 

Cfmehtkme. 

<  n  fin  qui  detto  può  essere  ridotto  ai  seguenti  capi: 

e  4.*  L' acido  arsenioso  possiede  sf  virtù  accessifuga,  ma  in  un  grado  si 
inferiore  al  solfato  di  chinina,  da  non  poter  essere  surrogato  a  quest'ultimo. 

e  9.*  L' acido  arsenioso  invece  è  dotato  assai  più  del  solfiate  di  chinfM 
di  virtù  antirecidìva. 

e  3.^  Coir  amministrazione  ai  malati  di  febbre  d'una  piccola  dose  di  sol- 
tMo  di  chinina ,  e  subito  dopo  d'una  dose  della  pozione  minerale  («Afe 
Motoso  4/1  granolacq.  disHUata  f)j  onee)  la  guarigione  è  pronta  e  stabile. 

e  4.*  Mediante  questa  combinazione  di  solfato  di  cliinitto  eé  acido 
nloBO  si  dissipano  agevolmente  gli  ingorghi  e  le  ipertrofie  spleniohe. 

«  6.0  Questo  trattamento  è  più  breve  e  meno  costoso  di  quello  che  praH- 
easi  col  solito  solfato  di  chinina. 

«  6.*  L'acido  arsenioso  alla  dose  e  nel  modo  ond'  è  da  noi  ammhiistrato, 
non  aolo  è  sostanza  innocua,  ma  spiega  tale  benefica  influenza  sui  processi  di- 
gestivi ed  assimilativi  da  risanare  indivìdui  ridotti  quasi  tabidi  dal  miasma  palo- 
doso.^  »  {AtmaH  éi  ehimioa  del  Polli,  agoeio  4fi6S.) 

•  ■ 

(I)  ABo  scopo  di  fendere  più  delle  la  preparailone  di  questa  poalana  fBhMIkgm 
■onerala,  per  la  eira  del  prlntl,  ed  ovviare  al  Maogno  di  ne  lunga  iMrtUàifa  tiel- 
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SDLL'  uso  dell*  AGCTATO  di  POTASaA  NELLA  CURA  DELU  BLBNORRAGU  URETRALI:  : 

DEL  DOTT.  CARLO  AMBROSOLl. 


Il  doU.  BrroLoi  ba  reoentemente  eoeomiato  V  acetato  di  potasaa  meome  il 
mezzo  da  preferirsi  ad  ogni  altro  contro  la  blenorragia  uretrale  della  donna  e 
dell' Domo.*  L*  antere  volle  èsperimentarìo,  e  lo  aromioistrò  a  31  individui  (ti 
donne  e  7  nomini),  affetti  da  blenorragia  nretrale,  fra  quelli  del  aiflllcomio,  ed 
i  freqoentanti  il  dispensario  celtico,  seguendo  dapprincipio  esattamente  il  me- 
todo indicato  dal  dott.  Betoldi,  poscia  modificandolo  alquanto  secondo  i  casi. 
Descritti  minutamente  i  casi  nei  quali  si  eseguirono  le  esperienze,  e  che  divido 
in  due  gruppi  : 

a)  Uretriti  blenorragiche  acute  e  subacute, 

b)  Uretriti  croniche  con  granulazioni  ed  esulcerazioni  blenorragiche  della 
muccoea  uretrale, 

r  egregio  autore  viene  nelle  seguenti  conclusioni  : 

4.^  L'acetato  di  potassa  amministrato  ad  alte  e  ripetute  dosi  (S  grammi  al 
giorno  e  più),  modificato  nell'organismo  ed  eliminato  per  1* orine,  guarisce  to 
uretriti  blenorragiche  acute  e  subacute.  Non  esercita  alcuna  aziorie,  preso  in» 
ternamente,  sulle  altre  blenorragie.  Per  ottenere  risultati  soddisfeoent?,  bisogna 
consumarne  più  di  400  grammi. 

2.^  Le  infezioni  praticate  nelle  blennorragie  acute  uretrali,  vaginali,  uteri- 
ne, eoe  con  soluzioni  sature  di  acetato  di  potassa,  modificano  la  condizione 
delle  muccose,  ne  arrestano  le  morbose  secrezioni,  ma  non  vanno  preferite  a 
quelle  di  solfato  di  zinco,  di  tannino,  di  allume,  ecc.  perché  agiscono  assai  len- 
tamente. 

3.^  L'acetato  di  potassa,  anche  ad  alta  dose,  é  tollerato  molto  bene  dallo 
stomaco  e  provoca  soltanto  un*  abbondante  secrezione  di  orina. 

l'acqua  o  della  preparazione  del  liquido  in  grande  dose,  che  può  onicamente  tornar 

comodo  negli  apedali,  proporrei  la  seguente  formula  : 

Acido  araenieao     .     .     ^  « 5  cenligrammi 

Addo  cloridrico  contentcato 35  > 

tritura  e  dladogli 

Acqua  di  fonte  ....;. 400  grammi 

Una  dose  aarii  rappresentata  da  SOO  grammi  e  conterrai  cenligrammi  i  e  4/2,  osala 

mezio  grano  d*  acido  arsenioso.  La  piccola  quantità  di  acido  cloridrico,  che  permette 

una  Mie  soluzione  a  freddo  dell'acido  arseoioao,  non  de  alla  pozione  alcun  aapore 

Sagrato,  uè  altera  le  sue  proprietà  terapeutiche. 
*  ?•  pag.  fio»  del  Tomo  X. 

Tom.  XL  — 1868.  ^  i% 


—  i78  — 

4.®  Non  vt  preferito  ai  balsamici  e  taoto  meno  alle  oomooi  injetioni  ed  ai 
mezzi  abortivi,  perchè  agisce  eoo  troppa  lentezza.  Lo  si  può  solo  adoperare  in 
cbi  non  tollera  i  balsamici,  o  si  rì&nU  alle  ÌQJezioni. 

5.*  L' acetato  di  pptassa  osato  internamente  e  per  injezione  non  esercita  al- 
cuna azione  benefica  solle  oretrlti  croniche. 

6.0  La  eoa  azione  è  paramento  topica,  e  però  si  deve  onicamente  tener  conto 
della  soa  virtù  dioretica,  perché  è  qoella  perla  qoale  qoesto  rimedio,  modificato 
neirorisanisoio^  vien  messo  a  oontatlo  a  brevi  intervalli  dalla  mocosa  nreirale. 

Adonqoe  anche  V  acetato  di  potassa,  cooclode  il  dott  Ambeosoli,  se  dob- 
biamo confidare  nelle  nostre  esperienze,  che  abbiam  ragione  di  credere  esatte, 
è  oqo  e  non  sarà  certamente  V  oUimo  dei  rimedii  che  si  proporranno  per  la 
Cora  delle  uretriti  blenorragiche,  rimedio  che,  qoanlnnqoe  non  mancbi  di  qual- 
che efficacia,  sarÀ  ben  presto  al  pari  di  molti  altri  dimenticato. 

(Ivi,  Deoembr9  4861) 


SALI  DI  STAGNO  CONTRO  LA  BLENORRAGU. 

L*aomento  progressivo  del  prezzo  del  sotto-nitrato  di  bismoto  ba  spinto 
il  Dottor  Calvo  a  cercare  a  qoesto  sale  un  sncoedaneo ,  di  cui  il  prezzo  fosse 
poco  elevato,  ed  è  giunto  a  resultati  che  gli  sono  sembrati  sodisfacenti  speri- 
mentando con  diversi  ^li  di  stagno. 

L*  ossicloruro,  il  fosfato  e  il  tannato  possono, secondo  lui,  rimpiazzare  in 
un  modo  sodisfacente  il  sotto-nitrato  di  bismoto  nel  trattamento  della  blenor- 
ragia in  principio ,  al  periodo  di  declinazione,  e  nella  blenorrea. 

L*  ossicloruro ,  che  è  stato  sperimentato  pio  specialmente,  ha  del  resto  il 
vantaggio  di  non  acidificarsi  come  le  miscele  di  acqoa  e  di  sotto-nitrato  longa- 
mente  conservate,  e  non  vi  é  per  consegoenza  V  inconveniente  di  rendere  le 
iniezioni  irritanti. 

Calvo  iodica  le  tre  formolo  seguenti: 

4.  Acqoa  distillata  di  rose  ...  400  grammi 
Ossiclororo  di  stagno*  *  ...     8       » 
M. 
%.  Acqqa  distillata  di  rose  •  *  .  400  grammi 

Fosfato  di  stagno 6       » 

H. 
3.  Acqoa  distillata  di  rese  ,  .  .  400  grammi 
Taonato  di  stagno  ••....     %       » 
M. 
Si  fanno  tre  Iniezioni  al  giorno.  {UnUm  Médieak.) 

w 

.  «     •  •  .        .  .         .  »     ■ 


I 


r 
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Cloruuo  di  Zinco  per.  Iniezkonk  cq^rq  le  dr^tiuìti  Afirr^  is  ^^orncHE. 

n  doUore  Pradier  ha  impiegf^to  d^  qoalch^  tempo  la  cara  >  pr^coniuatn  dal 
dottor  Legooest  contro  le  uretrjti  acute. e  croniche;. la  quale  QQraconsUfAtqd^ 
rìqjettare  n^r uretra  4^1  clori^rofli  ptincp  alla  dose  di  1/4,000  p^  le  urelrili  aonte^ 
e  di  4/500  per  le  oretr iti  croniche^ /s^ns^^i  costringere  il  inalato  ad,. alcun  regime 
particolare.  Egli  ebbe  a  trattare  tre  ca^i  d'uretrite  acuta,  e  quaranta  caai  dhire- 
trìte  cronica.  Sopra  questi  quarantatre  casi ,  non  ha  avuto  che  due  •  inancceasi; 
ma  i  malati  avevano  già  «nbito  una  cura  debilitante,  I  du€i  non  guariti ^.t^aitati 
anccessivamente  col  perclqruro  di  ijerro  internamente,  rienperaroiiQ  la  aahrtet' 

Per  quanto  asserisce  Legouest,  ptte  ha  ioopiegato  mpltisaim^  ivoltO:  ri«j0'' 
zioDO  di  cloruro  di  zinco,  non  si  sarel;>be  mai  verifoato<  aL^ai;i , ali^ingimento 
uretrale  in  seguita  alla  medesima.  L'iojezione  vuole  e^sorejiantfiAuta  par  .cin^ 
que  minuti  nel  canale  dell*  uretra. 

Il  tempo  medio  di  durata  nella  cura  ò  stato  di  undici  giorni  per  Legouest. 
Pradier  invece  avrebbe  avuto  un  minimo  di  sette  giorni  ed  un  massimo  di 
quaranta  giorni. 

(Auocia^  JHédkàUf  45  feU)rajo,  e  ^ituis,  M^  XemA.,  %,mww  4863 ). 


Cora  dsua  riirìasi  d^l  botr.  HARDT. 


La  pitiriasi  è  una  malattia  ribelle^  disaggradevole,  soprattuU/p  perle  don- 
na, e  che  diventa  pQr  esse  T  origine  di  vere  diapiaeenze,  quando  altera  sensi- 
bilmente la  ))el|ezza  della  loro  capiglialura.,NelJa  pitiriasi  del  capo,  il  prof.  jET^rdy 
comincia  col  far  tagliare  i  capelli.  Prescrive  in  seguito  delle  lozioni  (emollienti 
0  delle  unzioni  oleose  per  rimediare  aUa  s^pcbezza  della  pelle.  Un  po' più  tardi 
modi6ca  la  secrezione  cutanea  con  lozioni  semplici  d'acqua. di  sapone,, che 
preferisce  alle  soluzioni  dì  carbonato-  di  soda  o  di  potassa.  Ma  ciò  che  gli  riesce 
in  apecial  modo  è  l'usa. dei  bagni  solforosi  e  delle  poipat^  aoilforo9e..La  ,po^ 
mata  cltia  trovò  migliore  è  la  seguente: 

Assungia     ...........    50  grammi 

Fiori  di  zolfo   «....,...      4  grammo 

Accanto  ai  preparati  solforosi,  il  dott^  Hardy  pone  i  preparati  d' acido  ni- 
trioo»  di  cui  il  più  mite  ò  questo  : 

Assungia .30  grammi 

Acido  nitrico 4  grammt 

A  questi  mezzi  locali .  Har^y  aggiunge  i  solforosi  dati  all'  interno,  pn  re^ 
girne  «appropriato,  e  jaepr^attutto  una  alimentazione  poco  eccitante,  dalla  quale 
9000  proaeritle le^pezia.  ffi^vm  ^  thtrqp.mééU  chir-f,^  Ann,  Unin.  Nov^ 48169») 
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h.  TIMO  SniMLU)  NELU  T088K  CONVULSIVA  :  DEL  DOTT.  JOSET. 

L'autore  anooncia  care  rapidissime  oUenote  della  tosse  ferina  coinDfasioiie 
del  timo,  e  cbe  la  semplice  ammiDÌstratioDe  di  uoMarasione  di  questa  pianta 
leggermente  gommata  e  edulcorata,  ha  calmato,  qualche  volta  anche  guarito, 
delle  tossi  ferine  come  per  incanto  ,  prese  a  tutte  le  epoche  della  loro  evoluxio- 
ne.  Fu  lo  stesso,  aggiugne  questo  medico,  per  le  angine  stridule»  le  tossi  ad 
i(Doe^  e  grippose. 

SI  distìngue  il  serpillo  dal  suo  fratello  il  timo  a*suoi  tronchi  piegati  ed 
a*suoi  fiorì  purpurei.  Esso  creeoe  abbondantomento  sulle  colline,  che  tappexxa 
di  un  manto  di  verdura,  ed  esala  un  odore  che  rammenta  quello  del  limoue. 

Esso  contiene  un  olio  essenziale,  col  quale  si  fabbrica  un  eccellente  don* 
tifkiclo.  (Cosmof ,  1*  semestre,  e  Arm.  di  Chindea.  Ottobre  4862). 


SULL'  I8TRATT0  ACQINIBO  DSL  FI6AT0  DI  MIRLUZZO  GOMB  AGOm  TmAPnmCO. 

Nota  ettratta  id  Bidleitino  terapeutico  di  Parigi,  Afo  ultimo  del  1862. 

I  signori  Deapinoy  ej.....  di  Lilla  hanno  intraprese  analisi  sul  liquido  che 
scola  dai  fegati  del  merluzzo  in  fermentazione  per  prepararne  V  olio,  e  sono  rìe- 
scitl  a  mostrare  che  questo  liquido  contiene  tutti  i  principii  deirolio  di  fegato 
di  merluzzo,  piò  una  grande  quantità  di  propylamina  e  d'ictbyog1ycina;che 
tutti  questi  principii  vi  stanno  in  una  proporzione  maggiore  che  neirolio,  che 
i  principii  creduti  attivi  negli  olj,  come  l* iodio,  il  bromo,  to  zolfo  ed  il  fosfò- 
ro, s'aumentano  nel  liquido  a  misura  che  gli  olj  si  colorano,  e  che  aumenta 
la  fermentazione. 

I  predetti  chimici  ridussero  ad  estratto  il  liquido  da  potorio  adoperare  in 
pillole  nei  casi  che  richiedono  V  uso  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  per 
quanto  essi  ne  dicono,  i  medici  che  se  ne  sono  giovati  ne  hanno  ottenuto  otti- 
mi resultati.  L'Accademia  di  Parigi,  avuta  cognizione  di  questi  fatti,  ne  ha  ri- 
messo l'esame  ad  una  commissione  della  quale  è  relatore  Devergie.  Egli  l'ha 
sperìmentato  all'ospedale  di  San  Luigi,  e  Bergeron  all'ospedale  Santa  Euge- 
nia; in  due  casi  soltanto  quest'ultimo,  mentre  Devergie  lo  ha  dato  a  quattor- 
dici malati  dell'età  oltre  i  45  anni:  e  paragonata  F efficacia  di  questo  pillole 
coir  olio  di  fégato  di  merluzzo  nelle  malattie  scrofolose,  egli  è  venuto  ai  seguenti 
retulteii  :  I'  amministrazione  progressiva  delle  pillole  da  due  fino  ad  otto  per 
giorno  ha  mostrato  che  non  si  danno  impnnemento ,  e  che  portato  ad  una  tal 
dose  conviene  sospenderne  l' oso,  ed  in  alcuni  essi  soccorrere  all'  anoreana  ed 
allo  stato  saburrale  che  esse  inducono  con  un  purgativo,  acddanti  d'altronde 
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paragonabili  a  quelli  cagionati  a  latta  prima  dall'  olio  di  fegato  di  merluzzo 
dato  ad  alta  doae  :  l*iiao  moderato  e  prolungato  delle  pillole  in  discorso  ha  mi- 
gliorato notabilmente  la  salute  dei  giovani  malati,  avvalorando  le  forze  assimi- 
lative, ed  operando  anco  in  questo  caso  alla  maniera  degli  olj  di  pesce  dati  a 
piccole  dosi.  Magnando  dopo  un  uso  assai  luogo  di  queste  pillole  se  ne  valuta 
tal  loro  efficacia  contro  gli  accidenti  delle  scrofole,  come  le  ulcerazioni  dei  gan- 
gli linfatici  ec.,  esse  riescono  inferiori;  e  Devergie  nella  totalità  dei  casi  non 
avendo  ottenuta  una  guarigione  completa,  è  stato  obbligato  di  ricorrere  ali*  olio. 
Tuttavia  egli  neHa  sua  relazione  dà  un  certo  merito  a  questo  medicamento,  che 
veramente  non  é  stato  proposto  per  sostituirsi  agli  olj  di  merluzzo  o  di  squalo, 
ma  piuttosto  come  un  medicamento  atto  a  supplire  agli  olj  nei  casi  cbe  non 
sono  tollerati  dai  malati,  citando  la  clorosi,  l'anemia,  le  digestioni  difficili,  la 
tubercolosi  polmonare  minacciante, come  gli  esempi  principali,  nei  quali  le  pil« 
Iole  possono  somministrarsi.  Parecchi  medici  di  Lilla  attestano  della  loro  effica- 
cia sotto  questi  diversi  rapporti. 

Talora  non  riesce  possibile  far  prendere  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  ed 
ai  pratici  non  parrà  vero  di  avere  alle  mani  un  medicamento,  che,  dato  sotto 
forma  pillolare,  possa  ovviare  alle  difficoltà  del  suo  uso.  Ma  le  analisi  sud- 
dette sono  pregevoli  sotto  altro  ponto  di  vista.  La  presenza,  in  proporzione 
ben  più  notevole,  degli  elementi  ai  quali  molti  chimici  e  medici  hanno 
attribuito  sin  qui  l'efficacia  dell'olio  di  pesce,  comparata  ai  saggi  terapeutici 
scrupolosamente  condotti,  dimostra  fino  all'evidenza  che  non  ò  soltanto  ai 
delti  principj  che  conviene  riferire  la  virtù  dell*  olio  di  fegato  di  merluzzo 
nella  scrofola,  ma  si  bene  ad  un  principio  sconoscloto,  e  sol  quale  nulla  ci 
ha  insegnato  finora  la  chimica; la  propylamina  e  l'iclbyoglycìna,  su  le  quali 
ai  fondavano  le  maggiori  speranze,  non  sono  più  che  l' iodio,  il  fosforo,  il  bro- 
mo ed  il  solfo,  gli  elementi  terapeutici  essenziali  dell'olio  dì  fegato  di  merini* 
zo,  poiché  negli  olj  non  vi  esistono  che  in  frazioni  insensibili,  e  si  trovano  al 
contrario  in  quantità  ragguardevolissima  nelle  pillole  di  estratto  di  fegato  di 
merluzzo* 

Le  ricerche  analitiche  adunque  dei  prelodati  chimici  forniscono  alla  tera- 
pia in  questo  estratto  acquoso  del  fegato  di  merluzzo  un  nuovo  prodotto  da  ri« 
promettersene  un  uso  vantaggioso?  Nessun  dubbio,  ogniqualvolta  si  tratti  di 
ottenere  elTetli  analoghi  a  quelli  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  nei  casi 
nei  quali  quest'  ultimo  non  é  tollerato  dai  malati.  Ma  il  pratico  dovrà  in  pari 
tempo  rammentare  che  mediante  queste  pillole  non  potrà  mai  raggiungere  gii 
effetti  terapeutici  che  derivano  dagli  olj  di  pesce.  La  dose  media  delle  pillole  ó 
di  quattro  per  giorno,  cominciando  da  darne  una,  mattina  e  aera,  aumentando 
ogni  cinque  o  sei  giorni  da  una  pillola  sino  a  quattro,  due  la  mattina,  e  due 
la  sera. 
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DBLU*  DSO  DBLLA  SUTURA.  TfElSGRàFlCA*  «OHI  MBIIO  DI  RUINIOMS 

DILLE  «BHITB. 

Il  Dottor  dover  ha  messo  in  pratica  aqa  oaova  forma  ^i  snUira,  la  qmla 
sembra  possedere  molti  vantaggi  sopra  quelle  cpmoDemente  adoperate,  aiaoo 
di  filo,  seta,  o  metallo.  Per  esegnirla  ei  si  serve  d'un  sottilissimo  filo  di  rame 
coperto  di  gutta-percha.  La  somiglianza  che  questo  filo  ha  con  qoello  del  tele- 
grafo ha  fatto  si  che  alla  sutura  fatta  col  mezzo  di  esso  sia  staio  dato  il  IMNI19 
di  sutqra  telegrafira.  Questa  sotqra  è  stata  adoperata  in  un  gran  numero  di 
casi  air  University  College  Hospital  dal  citato  dott,  Gk)vèr.  In  .uno  dei  primi  casi 
si  trattava  d*  un  tumore  fibroso  del  volume  d' uà'  arancia,  il.  quale  fu  estirpato 
da  Ericbsen  dalla  regione  parotidea  destra  d'  un  vecchio.  Una  disaosione 
attenta  fu  necessaria  onde  compiere  V  operazione»  qpantunque  il  tumore  lòase 
mobile  e  non  si  approfondasse  dietro  l*  angolo  della  mascella.  L' incisione  ade* 
perata  aveva  la  forma  d' un  T  ed  i  labbri  dpUa  ferita  furono  messi  a  mutuo 
contatto  da  GÌover,  eseguendo  uni^  sutura  continua,  oca  on  sottile  filo  tale- 
grafico,  e  lasciando,  un  libero  passaggio  al  pus.. 

IM7  dicembre  4  862  il  prof.  Ericbseu  rinfrescò  gli  orli  di  un  labbro  leporino 
doppio,  quindi  dover  applicò  la  sutura  telegrafica  interrotta.  Quasi*  ultimo 
fa  osservare:  ,    . 

Che  la  sutura  telegrafica  uou  lascia  cicatrice  come  fanno  gli  aghi  da  lab- 
bro leporino,  e  di  questa  verità  ha  potuto  sempre  più  convincersi  dopo  avere 
adoprata  questa  sutura  sulla  faccia  d*  no  signore,  in  conseguenza  della  estir-* 
pazione  d*un  tumore,  non  essendo  rimasta  cicatrice  visibile: 

Che  il  filo  d'argento  ha  l'inconveniente  d'essere  molto  rigido,  e  di  non 
annodarsi  bene: 

Che  il  filo  telegrafico  al  contrario  è  affiilto  pieghevole  e  forma  dei  nodi 
come  l'ordinario  filo  di  seta: 

Che  esso  può  essere  tagliato  e  rimosso  facilmente,  e  adoperato  col  meiso 
d' un  90liile  ago  da  cucire.  {Tke  Lano$t.  Deimher  i^&L-ì 

BlllIil«l€tBAFlA, 


tlhaltato  pratico  delle  malattie'  del  fegato  di  teòd.  fre&ichs  , 
Prof,  di'  glinìca  medica  a  Beruno.  Traduzione  francese  di  DU« 
MÉNIL  E  PÉLLAGOT. 

(CoDtÌDiUBÌon«  «  Sne,  V.  pag.  94,  Fase.  intecedeoU.) 

Queste  gravissime  alterazioni  della  gianduia  producono  una  serie  di  disor- 
dini funzionali  i  quali  accompagnano  ed  aggravano  il  corso  della  malattia.  I 
principali  fra  questi  sono  dovuti: 


4<»  AgK  oilaeoli  che  il  sangue  Inootatri  oel  wepattBggiio  dai  rami  della 
rena  porla  a  quelli  delle  vene  epaUebe,  alla  ataai  ohe  ne  consegue  in  tutto  il 
sistema  della  vena  porta,  e  alle  anomalie  fbntionafi  di  tottt  gli  organi  chilo* 
potatici. 

S^  Alla  dissinoxione  grandissima  che  subisce  I*  exione  seeernente  del 
fegato  la  qnale  poò  in  alooni  casi  cessare  interamente)  per  coi  si  generano  i 
fenomeni  dell'ooofùi. 

a^  Alla  diminnsiooe  di  quella  speciale  infloenta  Che  il  fegato  ha  ndle 
metamorfesi  della  materia ,  e  nella  ornatosi. 

Descrìvere  qni  minatamente  tutti  i  sintomi  della  cirrosi ,  quali  dall^adtore' 
SODO  esposti  con  molto  ordine  ed  accaratexza,  sarebbe  cosa  inutile  e  raétidiosa 
trattandosi  di  fatti  che  ogni  medico  conosce.  Ci  limiteremo  soltanto  a  notare 
eooae  sricune  volte»  quando  per  eAtio  degli  ostacoli  incontrali  dal  corso  dei 
saogoe  nel  fegato  anno  già  sviloppati  tutti  i  fenomeni  che  accennano  ad  una 
stasi  eaoguignn  della  vena  porta,  questi  possono  in  parte  dileguarsi  per  le  co* 
mmiicationi  che  si  stabilisoono  fra  il  sistèma  della  vena  porta  e  queHo  della 
vena  cava*  Alcune  di  queste  comunicazioni  avvengono  per  mezzo  delle  mem- 
brane di  nuova  formazione  che  legano  il  fegato  al  diaframma  e  alle  pareti  addo- 
minali, perchè  i  vasi  venosi  di  queste  membrane  sboccano  nelle  vene  diafram- 
■mtiobe.  Altre  invece  esistono  anche  nello  stato  normale  fra  la  vena  emorroidale 
intaroa  e  le  vctoe  emorroidali  inferiori,  che  sono  diramazioni  della  ipogastrica, 
e  fra  la  vena  coronaria  sinistra  del  fegato  e  le  vene  esofagee  e  diaframmatiche. 
La  piò  importante  di  tutte  è  stata  descritta  dal  Sappey  ed  avviene  per  mezzo 
di  alcuni  rami  aocessorli  della  vena  porta  i  quali  partono  dal  diafragma  e  dalle 
pareti  addominali  per  condorsi  al  fegato  fra  i  due  foglietti  del  ligamento  falci- 
fonne.  Il  più  voluminoso  di  questi  rami  accompagna  il  ligamento  rotondo  e  comu- 
nica cèlla  branca  sinistra  del  seno  della  porta.  Queste  vene  accessorie  si  anssto- 
mizzano,  a  traverso  la  guaina  aponevrotica  del  muscolo  retto,  con  le  vene  epi- 
gastriche  è  oon  le  vene  mammarie  interne,  talvolta  anche  colle  vene  superficiali 
deM*  addome.  Nel  corso  della  cirrosi  queste  comunicazioni  ingrandiscono  tanto 
da  dar  luogo  ad  una  circolazione  collaterale  assai  ragguardevole,  la  quale  si 
può  manifestare  anche  ali*  estemo  con  delle  flebeclasie  sotto-cutanee  delle  pa- 
reti addominali.  Per  quanto  però  questa  circoldzione  collaterale  possa  acquistare 
importanza  essa  non  può  ovviare,  se  non  in  parte,  agli  effetti  dell'ostacolo 
grandl8sif90  che  il  sangue  incontra  nel  fegato  alla  sua  circolazione  nella  vena 
porta;  ed  i  fenomeni  che  ne  derivano,  dopo  essere  stati  mitigati  per  qualche 
tempo,  riprendono  il  loro  corso  ordinario. 

La  dkUeii  it/Uifioti  può  produrre  nel  fegato  delle  epatiti  croniche  circo- 
scritte, i  di  cui  effetti  si  presentano  al  nostro  esame  anatomico  sotto  forma  di 
okairki  fhnM  della  sostanza  epatica,  o  di  gtmrìM  si/tHtiche  del  fegato.  —  Nel 
prèmo  caao  ai  trova  ordinariamente  che  il  fegato  aderisce  agli  organi  vicini  per 
mezzo  di  membrane  di  nuova  forroazione,e  la  dt  lui  cassula  è  ingrossata  e  opaca  la. 
Sulla  superficie  della  gianduia,  specialmente  alla  faccia  convessa,  si  veggono 
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delle  cmirìci  formale  da  teasoto  fibroina,  par  lo  più  moMo  aerralo  e  povero 
di  vaai,  talvolta  invece  molle  e  traversato  da  vasi  aangoìgni  più  o  meno  groaal , 
le  qnali  ai  approfondaao  nel  parenchiffla  della  glandola,  oppare  oeeopano  sol- 
tanto gli  strati  più  RoperBciali  di  esso.  Nel  secondo  caso  si  veggono  nel  fegato, 
oltre  le  cicatrici  fibroidi,  dei  tomoretti  di  varia  grandezza,  dì  colora  biancastro 
0  giallastro,  rotoadeggianti,  assai  consistenti,  i  quali  non  poasorio  essere  enucleati 
dal  parenchima  circostante  perchè  legati  ad  esso  da  delle  trabecole  di  teaaato 
fibroide.  Qoesti  tomoretti  gommosi  sono  oostitoìti  da  goeciolette  df  grasso,  da 
noclei  di  celiale,  da  celiale  e  da  fibre  di  tesaoto  connetiivo,  e  presentano  per- 
ciù  nna  composizione  istologica  analoga  a  quella  delle  gomme  aiiliUcbe  che  si 
formano  negli  altri  organi  e  tessati  del  corpo. 

Un  altro  effetto  assai  frequente  della  sifilide  costituzionale  è  la  degentm^ 
aiona  lardaeea, .  oeruminom  o  amtloùto  del  fagato.  Questa  aingoiare  alterazione 
confusa  dagli  antichi  fra  i  tanti  infarcimenti  e  oatruzioni  della  loro  patologia,  è 
stata  illustrata  da  Rokitansky  col  nome  di  fegato  ìardaeeo^  da  Budd  col  nome 
di  ipertrofia  sorofoloia  del  fegato,  da  Yirchow  con  quello  di  degenemwione  oms- 
loide.  -^  Essa  non  è  esclusivamente  prodotta  dalla  diatesi  sifilttica.  —  Infetti  la 
si  oaaerva  frequentemente  senza  nessun  precedente  sifilitico,  quando  gli  indi* 
vidui  sono  resi  cachettici  per  effetto  di  altre  malattie,  come  p.  es.  la  carie  e  la 
necrosi  delle  ossa,  la  cacheÌBsia  paludosa,  la  tubercolosi  del  polmone  o  dal  me- 
aenterio;  talvolta  anco  senza  cagioni  apprezzabili.  —  Come  queata  alterazione, 
la  quale  rarissimamente  è  limitata  al  fegato ,  ma  si  estende  per  lo  più  ai  ganglii 
linfatici,  alla  muccosa  intestinale,  alla  milza  ed  ai  reni,  si  sviluppi,  noosap^ 
piamo  ;  ae  cioò  avvenga  per  deposizione  di  materiali  direttamente  attinti  dal 
aangue,  come  vorrebbe  il  Yirchow,  o  invece  per  metamorfosi  particolari  dei 
materiali  albominoidi  essudati  nel  parenchima  epatico. 

La  degenerazione  ceruminosa  incomincia  nel  fegato  dalle oelloleepatiGbe, 
nelle  quali  si  deposita  una  materia  chiara  e  omogenea  che  ne  fa  aumentare  il  vo- 
lume per  modo  che  vengono  ad  aderire  fortemente  fra  loro  e  ooll^  parti  vicine, 
cosicché  ai  perde  ogni  traccia  delle  pareti  cellulari  e  della  struttura  dei  teaauti. 
Talvolta  ha  sede  fio  da  principio  anche  nei  rami  più  tenui  dell*  arteria  epatica  e 
nei  capillari  di  essa,  ma  non  invade  mai  i  tronchi  di  quest'arteria,  né  le  vene  del 
fegato.  Il  centro  dei  lobuli  epalici  diviene  di  un  giallo  rossigno  ed  è  trasparente 
e  compatto;  la  struttura  acinosa  della  gianduia  apparisce  in  principio  più  ma- 
nifesta, ma  a  misura  che  la  degenerazione  si  estende  alla  totalità  dei  lobuli, 
i  limiti  che  gli  separano  spariscono  e  il  parenchima  glandolare  presenta  una 
superficie  di  taglio  unita,  piena,  di  color  giallo-rossigno ,  uu  pooo  brillante, 
nella  quale  si  scorgono  qua  e  là  le  aperture  di  alcuni  piccoli  vasi  da  coi  esce 
un  sangue  sciolto  e  molto  sieroso.  ^ 

Tutte  le  parti  cosi  degenerate  si  colorano  in  rosso  tnvo  o^  tintura  di 

*  Ud  bellissimo  esempio  di  questa  degenerazione  si  può  vedere  nel  ooatro  Mu- 
seo Patologico  nel  f^ato  di  no  bambino  aiflliiico  egregiamente  riprodotto  dal 
Sig.  Tortori. 


Mi«;<|aeBl»  ooìwhgioae  diviene  più  in^iua ,  o  ?olge  el  «fotefto  •  riramente 
al  hìeUf  qoaiìdo  alla  tintara  dt  iòdio  ai  aggiunge  una  certa  quantità  d'acido 
aolforieo.  Questa  particolare  reazione  ba  fatto  pensare  al  Yircliow  che  la  mate- 
ria depoaitata  nel  teasoto 'degli  organi  degenerati,  fosse  analoga  alla  cellnloaa 
0  aUe  materia  amilacea ,  per  coi  la  cbiamò  col  nome  di  amUiÀde  animaìe,  I  re* 
spensi  deHa  chimica  però  non  sono  finora  favorevoli  alla  opinione  del  Vircbow. 
Non  solo  non  è  stato  ancora  possibile  trasformare  in  zoecbero  qoesta  materia 
detta  amiloifle,  ma  le  analisi  di  Friedreleb,  di  Kelcoleedi  Sobroidt  banoo  pro- 
vato che  la  di  lei  composizione  elementare  è  analoga  a  quella  delle  altre  materie 
proleicbeL  Priedreicb'  inoltre  ba  trovata  la  renione  deli*  amiioide  in  alcnae  ma* 
tene  contenate  nei  depositi  fibrinosi  di  nna  antica  ciste  sanguigna. 

.  Il  fegato  nel  principio  della  .malattia  non  varia  notevolmente  di  velame  ; 
quando  invece  la  malattia  è  estesa  a  gran  parte  della  glandola,  qoesta  diviene 
peaaote,  ingroasa  e  il  di  lei  involooro  apparisce  teso,  ingrossato  e  ricoperto  da 
sottili  etrati  psoodd-membranosi.  Le  poraiooi  del  parencnima  cbe  sono  rimaate 
iomiini  dalla  degenerazione  ordinariannote  sono  iperemizxate,  le  eelliile  epeti- 
ebe  vi  mantengono  la  atrottnra  normale,  raramente  contengono  del  pigmeoto; 
più  spesso,  sopraMitto  qoeUe  della  periferia  dei  lobnli,  banno  snbita  la  dogene* 
raiiOQe  adiposa. 

Quando  la  -degenerazione  lardacee  si  estende  a  molta  parte  della  glandvla , 
e  tanto  pìk  se  contemporaneamente  esistono  degenerazioni  consimili  nella  moc- 
cosa  intestinale*  nelie  glandule  vascolari  e  pei  reni,  i  disordini  cbe  avvengono 
nett'ematosiaooo  gravissimi,  in  quanto  cbe  le  celiale  delle  parti  degenerale 
ceasati  di  fanzionare  e  i  veseUini  cbe  ben  aobita  la  degenerazione,  non  potendo 
più:8odisfire  alle  coediziooi  della  endosmosi  e  della  esosmosi,  cessano  di  finrw 
uìr  materiali  alle  secrezioni  ed  aUa  nqirìaàone.  Da  ciò  l'aspetto  cacbettioo  dei 
maiali  e  i  sintomi  di  idroemia  e  di  oligoemia  ebe  sempre  si  manifestano,  come"^ 
poro  la  prodfMtione  della  leiieocìfamte  non  di  rado  constatata  da  varii  aoieri. 
Raramente  si  osserva  i* itterizia,  eccetto  il  eneo  nel  quale  la  malattia  abbia  in< 
vasi  i  gasf^ii:  linfatici  della  scissnra  epatica,  i  quali  ingrossandosi  comprimono 
il  dotto  epatico.  —  Il  corso  del  sangue  nella  vena  porta  è  raramente  torhato, 
perebè  la  malittia  invade  specialmente  i  ramosooli  arteriosi  del  fegato,  onde  la 
circolaziQne  venosa  della  gianduia  pnè  farai  abbastsaza  liberamente. 

La  prognosi  di  questa  malattia  é  sempre  grave,  ma  la  di  M  gravezza 
varia  ^  seconda  della  eostitaziooe  individuale  e  della  estensione  maggiore  o 
minore  cbe  la  degeoen^aziooe  occupa,  cosi  nel  fegato  come  negli  aliri  organi  da 
easa  invasi. —  Le  indicazioni  alla  curo  si  deeomona  prima  di  tutto  degli  stati 
morbosi  cbe  hanno  dato  luogo  a  questa  degenerazione,  quando  aleno  curabili  e 
quando  si  abbia  indizio  dalla  persisieoza  loro.  In  seguito,  sehplioizzato  Tailda-  ^ 
mento  della  malattia ,  si  deve  cercare  di  combattere  la  degenerazione  slessa  per 
mezzo  dei.  $orb9nH  e-  dei  marziali  ;  quindi  la  indicazione  all'  oso  dell'  iodttro.  di 
ferro,  dell*  ioduro  di. potassio,  dei  sali  aloalinf,  talvolta  anco  dei  mercuriali. '--- 
In  ultimo  si  può  avere  indicato  l'uso  delle  acque  minerali  alcaline,  come  quelle 
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che writano  It  saorezione  della  bile»  e  valgono  in  qoalehe  itedo  a*  iMdiAaapt 
il  movitneato  oolriiivo  «air  ioierno  delta  glandala.  . 

L*  autore  entrando  a  parlare  delle  produmom  ^ohgkheMwmvoifanluh^ 
giani 9  dopo  aver  passati  brevemente  in  rivista  i  tamori  epsttiH,  i  taberooli,  i 
deposici  leocooitemioi,  e  le  cisti  sierose  del  fegato,  tratta  eoa  molta  diffusione  e 
dottrina  degli  eehiMooccki  della  glandola  epatica.  L' SBAtuacoeco  aviloppaBdosi 
nel  fegato  può  assomere  due  férme  distinte  io  grazia  delle  qoali  gliaibtti  della 
di  lui  presenza  in  questa  glandola  risoltaderoelto  diversi.  Per  lo  plùegiiei  pre** 
senta  colla  forma  consneta  di  nna  ciste  tdoNpeiMi contenente  altre  cisti  di  seeoo" 
da»  di  tei-sa  generazione,  natanti  in  nn  liquido  limpido  e  ioeoloro  nel  qoaie 
non  si  trova  alboroina,  beasi  qualche  traccia  di  zoccbero  e,  secondo  akmni,  del 
soeciAato  di  soda  La  ciste  madre  è  separata  dal  parencbiraa  epattco  per  mezzo 
di  una  ciste  avventizia  formata  da  tessuto  fibroide,  il  quale  può  addensarsi* in 
guisa  da  prendere  apparenze  tendinee  o  cartilaginee,  o  sidiire  una  vera  Ossifi^ 
caziane,  per  cui  oppone  air  accrescimento  degli  ecbinocoeeht  un  ostacolo  ià- 
sormontabifte,  pracura  la  morte  di  essi  e  perciò  la  guarigione  spontanea  della 
malattia.  AHre  voile  la  morte  degli  animali  viea  determinata  da'  «aa  materia 
di'apparenaa  alaromailosa,  composta  di  colesterina  e  di  altì^'  soslaate  gvasse» 
la  quale  si  deposita  fra  la  ciste  madre  e  la  ciste  involgente.  Ordinafiameoi0 
però  le  idalìdi  crescono  progressivamente  e  auroenisno  di  volume  per  modo  da 
raggiungete  il  livello  della  clavicola,  o  drsoendono  fino  al  bacino.  La  rottura 
deUa  Giste  a V viene  allora  co»  molta  facilità.  Questa  rottura  può  farsi  neir  in- 
terno del  pansnehima  epatico  e  suscitare  una  infiammazione  suppurativa  di  esso, 
e  invece  atabilire  una  comunicazione  fra  la  cavità  della  ciste  e  le  vie  biliari, 
per  cui  la  bile  venga  in  contatto  degli  animali  e  gli  ucolda,  o  iaveea  i  vermi' 
vengano  evacuati  pel  coledoco  e  le  vie  intestinali.  In  alcuni  rari  casi  la  comu« 
nioaaioaa  si  stabilisce  fra  la  ciste  e  i  vasi  sanguigni  del  fsgato;  a  allora  awleau 
la  BM>rte  o  per  efletto  della  flebite  e  perchè  le  vescicole  idatlcbe  penetrando 
neUa  vena  cava  e  da  essa  nel  cuore  destro  e  noli*  arteria  polmonale  ostruiscono' 
eompletaoiente  il  lume  di  questa,  come  avvenne  in  un  caso  assai  benaatndlata 
reoantameote  dal  professore  Laschka. 

Ordinariamente  però  la  rottura  della  ciste  ha  luogo  nella  pleun,  nel  poi* 
mone,  neir intestino,  nel  peritoneo»  ed  anche  a  traverso  le  pareti  addominali  e 
toraeiabe.  Si  intende  bene  perciò  come  sia  quasi  impossibile  traedare  Un  qua- 
dri^ esatto  dei  sintomi  delle  idatidi  del  fegato^  perciooebè  varino  aUMufiliiio  a 
seconda  deUa  sede,  (M  volume  loro  e  delle  complicazioni  e  successioni  mor^ 
bona  a  cui  danno  luogo.  I  segni  fisici  ssranno  sempre  il  più  valido  argomento 
pel  diagaostico,  ma  nemmeno  questi  possono  considerarsi  talmenli  còstiantt  da 
renderlo  sicuro,  ed  infatti  spesso  ó  avvenuto  che  in  tumori  molto  superficiali 
non  siasi  potuta  riscontrare  la  flottuaziooee  il  fremito  vibratorio  particolai^di 
essi*  Raramente  avviene  poi,  quando  I  tumori  idatici  sono  dominabili  dina 
mano  dell*  esploratore,  che  questi  non  possa  riunire  gli  elementi  per  una  dia- 
gnosi abbastanza  esatta  della  malattia. 
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■  NeoMiìa  tiara  profilatlioa  li  ó  patata  fio  qui  «labiiire  ODde  pr^eervaid 
Torginiiìaio  dalla  ÌD?a8Ìone  del  Urna  leMhoooeeo.  E  nemineiio  n  è  rìmcilo 
fiaora  ad  oooidere  gli  aaimaU  per  mezzo  4i  medicameati  atti  a  pataara  dal 
sapgae  oelle  ciati.  Dna  volta  in  Islanda  si  è  tentato  di  uccidere  gti  eobinoocU 
del  legato  colle  icoaae  elattricbe  comaaìcate  loro  per  mezzo  di  '  aghi  ioMA 
velia  ci$(e;  e  veramente  ai  ottenne  la  scomparsa  del  tamora;.  ma  questo  fatto 
basendo  finora  oaico»  non  ò  poaaibile  determinare  il  valore  dì  qaeatpt  naelodo  di 
cara.  Invece  la  fmtUttira  dei  tumori»  Btmplioe  o  segnita  da  tniraioni  di  iodiot, 
d' alpooii  di  bile.  V  aparlara  di  easi  per  mezzo  di  eauBtiei  ^col  meèado  di  Róeafi 
fflierj  0  delia  «ndtiofie  fetta  in  due  tempi,  benne  non  di  rado  procarate  d^lla 
gaarigioai  Mioissime  e  complete*  Ma  l' oso  di  qaesU  mezzi  cbe  V  arte  poasiada 
per  la  cura  delle  idatididel  fegato  può  riosoire  periooiloBisBhno,.aachè  qnarida 
venga  posto  io  opera  con  tntta  saggezza,  ed  osando  di  tottei  le  precauzioni  che 
la  medicina  operatoria  prescrive.  Tutte  le  volte  però  cbe  il  volarne,  detta  cista 
aatoanla  per  aaodo  da  minacciare  noe  immioente  roitnra,  qnaodo  si  abbieeo 
ragioni  sufficienti  per  credere  cbe  si  sieno  stabilite  delle- aderenze  fra  il  fegato 
e  il  perileneo  parietale  o  per  effetto  dei  processi  della  natura,  o  per  ope#a  del- 
l'ade^ il  medica é autorizzato  ad  operare  per  aalv«re  l'ammalato  da  una  morte 
qoaai  aiasra. 

L'altra  forma  ohe  V  eobioocooco  prende  talvolta  nel  fegato  è  •  ancor  poco 
coBaedota  perchè  fin  qai  si  possiedono  tre  soli  casi  nei  qnali  la  malattia  sia  atata 
bene  studiata  e  distinta  dal  canoro  cojfetcfe  con  cui  facilmente  ai  confonde*  Uno 
di  qaeslìeasl  appartieae  a  Luscbkia  e  Zeller ,  il  secando  a  Virahow^  Il  >terz»  a 
Grieaioger.  Le  veasicate  idaticbe  invece  di  essere  rionite  in  una  ciste  madri  tk 
svilafifiano  isolate  l' ana  allato  dell'altra  formando  dei  grossi  tumavi  oostitoiti 
da  QUO  stroma  fibroso  scavato  da  gran  quantità  di  afeaefi  di  una  grandezza 
variabìla  da  uo  Sgrano  di  mìglio  ad  un  pisello.  Entro  qoesV  alveoli  si  veggono 
delie  veamcale  di  apparenza  gelatinosa,  amorfe,  sulla  aupprftoie  intema  detta 
quali  y  microscopio  ^a  Scorgere  degli  echinococchi  con  tatti -i  loto  cazatteri 
zoologici*  iicealrodi  questi  tumori  in  tutti  i  casi  osservati  si*  è  trovala  diatruJIa 
e  ridotto  ad  una  cavità  anfrattuosa  più  o  meno  vasta  eripieaa;  di  pus.  OMae  al 
tumore  principale  il  Virobaw  osservò  delle  produzioni  a  guisa  di  striscia  aoo^ 
roneÌDa  le  '  quali  iraaersavaoo  in-varii  aeasi  il  parenchima  epatico,  ad  erano 
formate  da  echinococchi  accodati  l' uno  ali'  altro.  Egli  ritiene  «ha  questa  diatiit 
boKiaoe.aìDgolaiia  dall'-echinococca  abbia  luogo  per.  essersi  gli  enbrìoni^vilop* 
pati  Bai  bdfatici,  il  che  secondo  lui  spiegherebbe  le  plcceAa)dim(BaBiaai  dslle 
vasaicola  a  l'.isolamenlD  di  esae.  Difficilmeaie  si  può  arriverà,,  ahnena  eoa  diali 
che  abbiamo,  fioora,  a  stabilire  uoa  diagnosi  esatte  del|a  malattia  duraala  la 
Tita^ai  laiadicaziaqi  per  la  cura  /sono  ancora  riatretla  a-oombattarei  .sintomi 
più  atlarmanli,  giaeoftè  aan  abbiano  oiodadi  uccidere  né  dievapnare  gliacUf 
nocaodii  eoa! isolati. e  dividi  gli  ani  daglialtri.  .    /    «       <\.        m 

Le  v»aMlk  wi^ù9»  m^^tm  «mi  ffQq|B9pt^mcale  U  fegato  ^\n\f^  pre- 
seataaa  salto  forma  di «sotrfo,  d' enoi/b/Dùfr,  di..caacvo  mnaUMniéolfgaft rtm»' 
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UmotìMf  ottti0o,  ed  dveoiart  o  gdaimo».  Il  paolo  dì  parteoia  delk  depotizìoue 
ctmsefoea  Miabrm  «Mere  nel  tessuto  eoDoetiivo  lolerlobolepe;  di  là  essa  iovade 
i  MMili  net  qaaH  si  soslitoisoe  agli  elemeoii  glandotarl.  Ordinariaineole  i  tu- 
«ori  cancerosi  del  fegato  sodo  assai  Tssoolarizxaii;  la  loro  rete  eafMllare , 
lèntoata  da  vasi  a  sottilissime  pareti,  sembra  costituita  priocipaloMiite  dal  si- 
sterna  arterioso;  mentre  la  rete  capillare  delle  vene  epatiche  e  porta  va  adagio 
adagio  a  sparire  in  mezzo  alla  massa  del  cancro.  I  grossi  rartii  della  vena 
porta  apesso  traversano  o  costeggiano  delle  masee  cancerose,  senza  che  le  loro 
pareti  sieno  iovase  dal  cancro;  ma  non  di  rado  avviene  cbe  esse  vengano  distrae 
le  per  la  iovasloae  della  malaUia  e  che  poi  le  vegetazioni  cancerose  riempiano 
il  canale  del  vaso.  li  Frericbs  ammette  solla  fede  di  alcvoe  osservazieoi  del 
lokilansky  e  del  Yircbow  che  il  cancro  possa  primitivamente  svilupparsi  nei 
osogoli  sangoigni  (throttkbns)  delle  vene  del  fegato,"  ma  qoesta  ardila  oploiooe 
è  ben  lungi  daU*  essere  accettabile  senza  on  più  inatoro  esame  e  più  numerose 
osservazioni*  Le  vene  epatiche  e  i  dotti  biHari  restano  per  lo  più  immani  da^ 
P  invasione  della  roalaltia. 

Il  cancro  del  fegato,  come  quello  di  altre  parti  deil*  organiamo,  può 
subire  una  metaasorfosi  retrograda  per  effetto  deli'  infiltramento  del  grasso 
nelle  cellule  cancerose,  le  quali  possono  cosi  ridursi  alla  qualità  di  usa  materia 
eoiolsiva  ad  essere  riaaaorbile  lasciasdo  allo  stroma  del  cancro  un'  apparenza 
di  cicatrice  retratta.  Questo  avviene  per  lo  più  nel  centro  dei  tumori  cao- 
cerosi,  mentre  essi  crescono  alla  periferia,  per  cui  non  si  può  considerare 
questo  fatto  come  od  lavoro  di  -guarigiODe  del  cancro.  Oltre  i  fenomeni  proprii 
di  lotte  le  malattie  cancerose  il  caocro  del  fegato  presenta  tutti  quelli  reletivi 
allo  stato  della  secreaione  della  bile  alterata  più  o  meno  a  seconda  della  quaatìtà 
dei  parenchima  invaso  dal  cancro. 

Le  malattie  dei  vati  biliari  sono  minotameato  studiato  dall'  aatore  in  oa 
Iwgo  arikolo  nel  quale  dopo  aver  passati  in  rivista  gli  eflètti  della  lorotw^iaw^ 
magione  oatarraU  o  €$$adatÌDa,  del  loro  fiUringimetUo  o  della  loro  oWiUsnuNO* 
US»  della  dilatatiom  loro  consecutiva  ad  un  ostacolo  permaneoto  o  IransUorio 
al  ciroolo  della  bile,  e  le  produzioni  patologiche  di  nuova  formazioDe  che  poe* 
sono  ifivaderle,  ai  diffonde  però  moltissisno  nello  studio  dei  oef^ii  eitmnei  che 
non  di  rado  si  riscontrano  nelle  vie  biliari  e  ne  ostruiscono  più  oineno  cocn* 
piotamento  il  ItMAo» 

Questi  corpi  estranei  possono  essere  eniosoi,  come  ascaridi  lonbHooiéi, 
echinocoechi,  distoni.  Gli  ù9caHiH  iòmònòoùft  penetrano  non  infreqoentemeoto 
daU'  intestino  nel  dotto  coledoco  e  di  là  si  S|Hogono  ia  altre  minori  diramaaioM 
dei  dutti  biliari,  che  possono  infiammarsi  ed  ulcerarsi  per  eflbtto  della  ioropra* 
sema,  per  coi  essi  vengono  in  contatto  del  parenchima  epaticor  dove  talvolta 
per  lungo  tompo  ai  annioebianoi  II  Davaioe  nel  auo  ullioM  trattato  augii  sNfoao< 
disi  eor;po  vmano  ha  raccolti  molti  casi  nei  quali  questo  fatto  ai  è  veriflcato.* 

*  Il  Mosco  Ratologico  di  rirenze  possiede  due  bellissimi  esempli  della  pbnelra- 
sieue  de^  ascaridi  lembricoUi  ncAle  vie  biliari  e  da  qoesto  nella  sostaosa  epatica* 
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Qneita  penetracione  degli  ascaridi  tomMeoidl  neHa  gianduia  epatiea  dorante 
la  vita  anscita  dei  froomeni  morboei  vaHabilisaimì  e  ancor  poco  aindlati,  (hi 
i  q«ali  aembrano  predominare  i  fenomeni  convulsivi  »  come  si  è  oseirvato  nei 
due  casi  veriBoatisi  in  Firenze  V  nno  nel  4856  nel  servizio  del  Dottor  Gonnelli, 
r  altro  Miranoo  decorso  nel  torno  del  Prof.  Paganocci. 

I  diiiomi  epoHeo  e  ìaneeoUUo  si  sviluppano  talvolta  in  gran  numero  nelle 
vie  biliari  dell' nomo,  aenza  che  durante  la  vita  si  osservino  quegli  eflbcti  par<* 
tioolarì  che  la  presenza  di  questi  animali  nel  fegato  genera  nei  ruminanti  sog^ 
gocci  alla  fnareiaia.  Duval  trovò  fortuitamente  una  volta  cinque  distomi  epatid 
nella  vena  porta,  ma  Tentozoo  che  più  frequentemente  in  essa  si  risMitra  è  II 
éittama  amofoòtom,  comunissimo  in  Egitto,  dove  spesso  invade  anche  la  moe- 
cosa  delle  vie  orinario. 

II  Gobler  poi  ha  trovati  ona  volta  nel  fegato  umano  quegli  stessi  ammassi 
di  corpi  ov^^brmì  che  si  riscontrano  C09i  frequentemente  nel  fégato  del  coniglio 
e  dei  quali  non  è  ancor  conosciuta  la  vera  natura. 

Ma  i  corpA  estranei  che  più  di  frequente  occludono  le  vie  escretorìe  della 
bile  aoDO  I  eahoH  bUiari.  Questi  calcoli  sono  composti  da  sostanze  le  quali  esf- 
stono  normalmente  nella  bile  o  vi  si  formano  per  effetto  della  decomposizione 
subita  da  alcuni  dei  di  lei  materiali.  La  colesterina  costituìsoe  per  lo  più  la 
parte  fondamentale  del  calcolo;  essa  vi  si  trova  ordinariamente  sotto  forma  cri- 
stallina, talvolta  allo  stato  amorfo  ed  intimamente  mescolata  agli  altri  elementi 
componenti  la  concrezione.  In  alcuni  rarissimi  essi  essa  si  é  veduta  mancare 
nei  calcoli  biliari  del  bove.  Anche  le  fiMiterieooforan/t  della  bile,  salve  rarissime 
eccezioni,  si  trovano  in  tutti  i  calcoli  biliari.  La  eoìepirrina  vi  esiste  allo  stato 
poro,  o  invere  combinata  in  un  modo  particolare  a  dei  sali  calcarei;  cosi  pure  la 
eolederina  vi  si  trova  ordinariamente  unita  a  sali  dì  calce.  Si  osservano  inoltre 
nei  calcoli  biliari  delle  materie  coloranti  che  sono  il  prodotto  delle  varie  meta- 
morfosi intermediarie  fra  la  eoìepirrina  e  la  coleclorina,  e  più  altre  materie  colo- 
ranti brune  la  di  eoi  origine  e  composizione  sono  Onora  completamente  oscure. 

Gli  acidi  Miari  (eoJìeo,  laurooo/tco  e  glkoeolieo)  sono  stati  trovati  -talvolta 
in  piccola  quanliti  allo  stato  libero  nei  calcoli ,  ma  pio  frequentemente  combi* 
nati  alla  calce,  sotto  forma  di  colato  o  di  gllcocolato  di  calce.  Cosi  pure  gli  aeidi 
fraeei  si  trovano  qualche  volta  liberi  ed  anco  in  qnantilA  assai  notevole  nei 
calcoli  del  bove,  mentre  nel)*  uomo  si  veggono  raramente  allo  siato  libero;  più 
apesso  combiaati  alla  culce.  È  ancor  dubbio  se  talvolta  esista  nei  ealcoli  biliari 
qualche  traccia  di  acido  «riso,  che  alcuni  autori  diceno  di  avervi* riaootftMOk 
Totie  qoaaCe  nsalerie  organiche  prevenienti  dalla  bile  si  trovane  spesso  intima- 
manie  eoauDiste,  spedahMnte  nel  nodee  dei  calcoli ,  a  del  moeco  e  «  dett*epi- 
lalìe  provenienti  dalla  nMNseoaa  delie  vie  l^iliari. 

Oltre  queste  materie  organiche  si  trovano  nei  calcoli  bUiari  degli  esaidl 
di  fnrOf  di  mtmgaMm^  di  rame  e  talvolta  perOné  del  maroifrio  allo  slato  me» 
talHce»  l  aali  akaìM  vi  ai  riaoenirano  in  picoota  quaglile,  iuMeakmfé;  se- 
pratutti  li  earbùmio  H  enios,  in  qmntità'  più  nolevele. 
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. .  ,  ,  I  calcQlì  ai  trevaoo  raramento  isolati  nall^  vie  atqrelorift  delia  ^tle;  per 
)o  più  9000  moUeplici:  la  loro  /bniui.»  origioariaineate  aleiìea,  diviene  pei  o 
jier  efiétto  dei  aocoetaivi  accreaciinenti  o  del  eonUite  d' ailri  ealoot».,  oblUAgaf 
morifomiflb  poHedrìca;  in  quelli  cbe  al  depositano  nei  minori  doUi  biliari  ei  pre* 
senta  arborescente  e  talvolta  tobalare.  Fincbè  sono  allo  stato  freseo  baeoo  una 
fraviià  specifica  mag<{iore  di  quella  dell*  acqua:,  diaaeceali  e  aereati- divengono 
|\iù. leggieri; di  lei  e  vi  aopraniiaotano.  Raramente  la  loro  alrto/tira appare aeo^- 
plico  ed  .uniforme;  per  lo  più  è  complicata  cioè  costituiia  da  on  tm^  e  più 
nuclei,  di  colore  oscuro»  formati  da  macco,  materie  coloranti  e  sali  calcarei;  o 
da,  un  coagulo  s^ogpigno  (Booisson);  o  da  an  lombricoide  (Lobatein)i  o  da  on 
nOQciolo  di  prnnf  come  si  trovò  in  an  calcolo  depositatosi  in  un  aaoesao  del 
fegato  cagionato  da  nn'  ulcera  perforante  dello  atoroaco.  Intorno  al  nucleo  la  eo* 
k9ifrim  preode  orxiipariamenta  una  disposizione  raggiata  ;  talvolta  aoehp  stra- 
tificata; non, di  rado, però  lo  ifroto  medio  dei  calcoli  è  inforaoe  ed ba  un  aspetto 
saponoso  o  terroso.  La  scorsa  dei  calcoli  manca  in  alcuni  rari  casi;  easa  ha  per 
lo  più  uqa  groBse^a  unifermot  ed  è. composta  di  colesterioa  mista. a  laaterie 
coloranti»  odi  una  combiaauone  particolare  di  colepirrina  e  di  calne»  o  di  eacf 
booato  di  calce. 

.  ,  Gli  antichi  medici  spiegavano  la  formazione  dei  ealcoH  biliari  oqH*  addeo- 
aamento  della  bile.  Adesso  ci  é  possibile  rendersi  conto  in  un  modo  più  soien* 
tifico  e  meno  en>pirico  della  loro  formazione.  Tutte  le  volte  che  la  bile  ristagna 
0  nella  vessichetta,  o  in  altre  porzioni  delle  vie  biliari»  il  mucco  di  queste  pror 
vooa  la  decomposizione  del  colato  di  toda  e  quindi  la  precipitazione  della  oolo^ 
|Mrrma»  della  reeina  biUare  e  della  co^terùio;  materie  tutte  le  quali  non  poa^ 
seno  rimanere  discioUe  nella  bile  se  non  quandp  essa  é  fortemente  alcalina. 
Forse  anche  la  proporzione  maggiore  di  -colesterina  che  si  osserva  nella  massa 
sangnigna  dei  vecchi  aumenta  le  propori,ioni  di  jessa  nella  bile  e  può  allegare 
la  frequenza-  maggiore  dei  calcoli  biliari  nella  vecchiaia.  Secondo  il  Freridisle 
materie  oalcaree  che  entrano  nella  composizione  dei  calcoli  proveaaeno  della 
Qooccosa  degli  organi  biliari»  specialmente  se  questa  è  soggetta  ad  una  Jnfiam- 
m^onejcatarrale  cronica. 

La  $ede  più  ordinaria  dei  calcoli  è  nella  vescichetta  del  fiele;  raramente 
M^tDO  incontrano  nei  dotti  intra  epatici  e  nel  gran  dolto  epatioe»  Talvolta  i  cal- 
coli eontfauti  nella  vescichetta,  suscitano  delle  infiammaziosi  cbe  cenduoQuo 
filla  oblilerazione  dei  colle  di  essa  e  allora  divengane  inoffensivi.  Per  lo  più  in- 
voca avviene  cto. essi  ai  impegnino  nel  diUto  dsticò,  dove  possono  arreslarai  • 
avf|C9tpre.dell<a  infiammazioni  le  quali  non  .di  rado  invadono  il  periAooeeio.oeik- 
dnppqo  alla  ulseraaiotte  delle  vie  biliari  e  allo  a^ModioMnlo  delle  bHeo  dei  oaW 
coli  nella  cavità  peritoneale.  Non  k  rariasimo  il  eneo  dbe  i  calceli  eaoano  dalla 
yafdabetta  pea  mesto  di  flatole  oomunicanti  eolio  slomaeo,ceirinteatiae, colla 
s^patAoìe  eelarna  del  oorpo^  Una  vplta  i  calcoli  sono  passati  nello  vie  orioirie 
pei  meaio  di  una  ceittui^eaziooe  Setolosa  eaiolaoto  fra  la  eialiMeÉ  o  VoMlaee 
destro.  Altre  volte  la  caOMuleozioi^  al  è  alabillta  fm  la  datiiriloa  ei  la  vena 


r 
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porU  per  col  nelU  cavità  di  questa  veoa  si  osservano  dei  calcoli;  come  avveoDO 
par  «sem^ia  nelToadatOFe  dei  Gfseiii,  Ifoasior  di  Leyolt,  la  di  cai  vsn^  porta 
conteneva,  secondo  la  relazione  di  Colombo,  tre  concrezioni  biliari. 

Le  sacceorioni  norboae  piò  gravi  hanno  loogo  qoatido  i  ealcoli  si  incn- 
nepno  nel  condotto  coledoco  e  sospendono  coiapleiaroenle  11  corso  della  |»ilek  ia 
dilatazione  generale  di  tnlti  i  dntti  biliari  ne  è  la  consegnenza  frequento;  di- 
latazione che  pdò  persistar^  anche  quando  la  prmione  a  tmyo  ha  remosso 
r  ostacolo. 

I  calcoli  penetrati  negli  iniuHni  per  mezzo  delle  vie  biliari  raramente  so- 
scitono  fenomeni  morbosi  e  vengono  facilmenta  espolsl.  Invece  i  cslcoli  che  vi 
pervengono  per  mezzo  di  ona  olcerazioae  d^lle  vie  biliari  possono  obliterare  il 
calibro  intestinale  e  sosciisre  il  volvolo.  Talvolta  aaebe  i  piccolt  oalceli  provo- 
cano delle  gravi  socoessioni  morbose,  qnsndo,  arrestando^  in  ^n  numero  nel 
cieco,  suscitano  la  Infiammazione  e  la  ulcerazione  di  esso  o  dells  sua  appendice. 

La  mra  dei  calcoli  biliari  presenta  due  principali  indicaziomi  2 

4,  Combattere  leeofMs  ipoikhe  e  gli  altri  disordini  detormioaii  da  essi. 

%,  Pare  evacuare  i  calcoli  e  opporsi  alla  loro  riproduzione. 

Onde  aodisfiire  a  questa  seconda  indicazione  i  medici  di  tutti  i  teaipi 
hanno 'cereali  ^11  agenti  capaci  di  disciogliere  i  calcoli,  quindi  i  vari!  tonta- 
tivi  bui  coir  etere  e  ToIìq  di  trementina  nella  speranza  che  questi  rimedi!  di- 
sciogliesseft)  le  concrezioni  biliari. 

Riconoaciota  T inutilità  di  questi  mezzi,  i  medici  sono  temati  ali* Idea 
d'Hoffnoiann  il  qusle aveva  preconizzato  Toso  degli  alcali.  Inflitti  ona  bile  molto 
alcalina  può  attaccare  i  calcoli  e  discioglierli.  Quindi  Y  uso  divenuto  comune 
delle  seque  di  Yichy,  d*Ems,  di  Carishd,  di  Marienbad  ec.;  le  quali  eserci- 
tano un'  azione  benefica  in  questa  malattia  forse  anche  perchè  attivano  la  se- 
crezione biliare  e  conducono  perciò  al  disgregamento  meccanico  dei  calcoli.  Ad 
impedire  poi,  per  quanto  ó.  possibile,  la  formazione  di  nuovir  calcoli^  si.toglie- 
ranno  i  malati  alla  vita  soverchiamente  sedentaria  e  si  manteri^nno  nell'ordine 
il  più  perfetto  le  funzioni  dello  stomaco  e  d^li  intestini,  osservando  sopratutto 
a  dividero  i  pasti  per  modo  che  la  bile  non  aia  trattenuta  troppo  o  tongo  ooUa 
dsUMlea. 

Vsfitore  chiude  Usuo  interessante  lavoro  con  una  appendice  nella  quale 
rande  oooto  di  una  serie  di  esperienze  atto  ad  illustrare  la  dettiioa  deli'  itteri> 
sia  di  t»i  abbiamo  parlalo  nel  principio  di  questo  sunto. 

C.  TOMMASI. 
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ACOAVBmA  wMammcm-tmaamawoM.  bi  rmtajuiA 

PROORAIOU  DI  CONCORSO  AL  PRBNIO  PROTmCULB 
Bf  DNA  MKDA6UA  D*  ORO  DEL  TALORB  DI  LIRB  ITALIANE  300  PER  IL  1803. 

TEMA  MONOGRAFIA  DELLA  LEUCIEMÌA. 

Omdizioni. 

4.  È  aperto  il  concorso  a  tatti  i  cultori  delle  scienze  mediche  italiani  e 
stranieri,  eccettoati  i  membri  del  Consiglio  de* Censori  di  quest'accademia. 

t.  Ciatcono  de*  concorrenti  dovrà  contrassegnare  con  una  epigrafe  la  soa 
Memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  di  foori  della  quale  sana  ri* 
potuta  la  medesima  epigrafe,  e  nelP  mtemo  sarà  notato  il  nome,  il  cognome  e 
il  domicilio  dell* autore,  essendo  assolutamente  vietata  qualunque  espressione 
che  possa  farlo  in  altro  modo  conoscere  {%  3,  cap.  VI  del  Regolamento}.' 

3.  Le  Memorie  dei  cooeorrenti  dovranno  pervenire  frcanehè  4i  porto  a 
Ferrara f  entro  il  perentorio  termine  del  31  gennajo  4864  con  questo  preciso 
indirizzo  — i4r  Segretario  deW  Accademia  Medico-Chirurgica  d%  Ferrara.  ^-^ 
Qoeato  termine  è  di  tutto  rigore  (§  4,  cap.  VI). 

4.  Le  Memorie  dovranno  essere  inedite,  né  mai  aDtéoaéentemente  pre- 
sentate ad  altre  Accademie  ;  e  dovranno  essere  scritte  in  oaralteri  intelUgi(ÀUf 
in  una  delle  tre  seguenti  lingue,  —  Italiana,  Latina,  Francese  (8  5»  cap.  Yl].^ 

5*  Le  Memorie  pervenute  al  segretario ,  che  ne  rilasrei^  officiale  riee- 
vata,  aaranno'dal  medesimo  annunciate  all'  Accademia  e  oonaesnale  ai  Censo- 
ri ;  e  poiché  questi  avranno  giudicato  quale  sia  degna  di  premio,  ai  aprirà  Ui 
scheda  corrispondente*  e  le  altre  schede  verranno  immediatamente  abbruciate 
(S  ''»  ^9'  ^Q  tranne  quelle  relative  alle  Memorie  giudicate  degne  di  lode  e  di 
stampa. che  saranno  rimesse  lùgiUate  al  precidente. 

6.  L' autore  giudirato  iQeritevole  della  medaglia  d' òro  otterrà  in  dono 
114  esemplari  della  soa  Memoria,  la  quale  verrà  pubblicata  a  parte,  o  in  uno 
de* più  accreditati  giornali  d'Italia  {%  8,  cap.  VI). 

7.  Ove  nessuno  de 'concorrenti  abbia  nel  modo  Upiù  eoddisfaeente  rispo- 
sto al  predetto  Tema,  T  illustre  Consiglio  Provinciale  di  Ferrara  vuole  che  si 
conceda  una  m&laglia  d' argento  <r  incoraggiamento  a  quedo  che  meglio  vi  si 
sarà  avvicinato  (S  9,  cap.  VI);  e  le  altre  poi  che  potessero  essere  riputate  de- 
gno di  lode  o  di  stampe,  non  verranno  stampate  se  non  dopo  easérsi  dal  Pre* 
sidente  interpellato  1*  Autore,  ed  avere  avuto  1*  assentimento  per  la  pabblica- 
ziope  della  Memoria  e  del  nome.  .    \  .     . 

8.  Non  potranno  i  concorrenti  farsi  restituire  i  loro  lavori,  I  cu!  originali 
debbono  serbarsi  nell*  Archivio  dell'  Accademia.  Si  permetterà  loro  àoltménte, 
ove  il  richieggsno,  di  fiirsene  fare  a  proprie  spese  una  copia  la  quale  verrà  ao- 
teoticata  dalle  firme  del  presidente  e  del  segretario. 

Ferrara^  dal  Civico  Ateneo,  il  4  febbraio  4863. 

//  Prendente 
Eliodoro  dottor  Guitti. 

n  Segretario 
Leopoldo  Doìi.  Fbrrabbsi. 


Dott  Del  Mobatorb,  BedaUore. 
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SULLA  CURA  ZtCOfERINA  DEL  DIABETE 

OSSERVAZIONI 
wntWé  niovESsoAK  JPibtbo  BvKSBn 

Clini««  Madioo  nella  R.  Dniyertità  di  Siena. 


Su  tre  malati  di  diabete,  accolti  nella  Clinica  Medica  di 
questa  scuola  nel  4860  e  61,  ebbi  luogo  di  sperimentare  per 
quattro  volte  di  seguito  la  cura  zuccherina,  dalla  quale  ottenni 
i  resultati  seguenti: 

1^  Eccetto  un  solo  caso,  nel  quale  la  quantità  giornaliera 
delle  orine  si  mantenne  a  circa  9  chilogrammi,  per  altre  tre 
volte  la  orina  stessa  diminuì  di  guisa,  che  da  5  chilogrammi  e  2/3, 
8  chilogrammi  e  1/3,  e  20  chilogrammi  per  ogni  24  ore,  si  ri- 
dusse in  un  tempo  più  o  meno  breve  a  3  chilogrammi  e  4/3,  a 
4ea42; 

8^  Lo  zucchero  contenuto  in  queste  orine  si  mantenne  una 
sola  volta  alla  medesima  quantità  di  6  per  400;  in  due  altri 
casi  diminuì  da  6,  25  e  8,  33  a  5,  90  e  5,  55  per  400;  mentre 
una  sola  volta  si  accrebbe  in  prima  dal  5,  78  all' 8,  298,  e  si 
ridusse  poi  stabilmente  al  7,  29  per  400; 

3^  La  fame  e  la  sete  diminuirono  molto;  per  cui,  salvo  un 
caso  nel  quale  la  quantità  giornaliera  delle  bevande  si  ridusse 
soltanto  dagli  8  chilogrammi  ai  6  chilogrammi  e  2/3,  iiegli  altri 
dai  4  e  dai  42  chilogrammi  e  4/3  discese  ai  2,  3  e  4  chilo- 
grammi ; 

4<>  Le  digestioni  divennero  per  lo  più  facili;  cessando  le 
flatulenze r  il  meteorismo,  i  dolori  addominali  e  la  diarrea; 
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5^  La  nutrizione  migliorò  notevelmente,  Taspetto  divenne 
florido ,  e  tornò  il  colorito  sulle  guance  ; 

6^  I  polsi  si  fecero  più  ampii,  larghi  e  spesso  cedevoli,  la 
pelle  pastosa  e  non  di  rado  madida  ; 

7^  Le  forze  muscolari  si  restaurarono  discretamente;  in 
tutti  si  dileguò  Io  stupore  ;  e  in  due  malati  diminuirono  molto 
la  sordità  e  la  debolezza  della  vista  da  cui  erano  affetti; 

8^  Anche  la  tosse  si  dileguò  nei  nostri  diabetici ,  e  notevole 
fu  che  in  un  caso  vidi  pure  dileguarsi  la  ottusità  del  suono  e  i 
rantoli  secchi  e  minuti  che  si  erano  riscontrati  alla  regione  suc- 
clavia destra; 

9^  Finalmente  questi  resultati  terapeutici  durarono  in  tutti 
e  tre  i  malati  da  un  mese  e  mezzo  a  due,  e  a  tre  ;  e  così  per  tutto 
il  tempo  nel  quale  si  trattennero  essi  in  clinica. 

Per  questi  fatti  mi  sembrava  quasi  bastevolmente  dimo- 
strata la  virtù  della  cura  zuccherina,  se  non  a  vincere,  ad  ar- 
restare almeno  i  progressi  di  cosi  terribile  infermità  :  e  non  è  a 
dirsi  se  io  vi  ricorressi  di  poi  con  molta  fiducia. 

Il  43  novembre  4861  venne  accolta  in  Clinica  una  diaba- 
tica di  i4  anni,  di  temperamento  venoso  e  malata  da  23  mesi. 
Aveva  intensissime  la  fame  e  la  sete,  6t*a  magra,  con  polla  arìda, 
polso  piccolo,  lento  e  vuoto;  alcuni  denti  erano  già  caduti,  gli 
altri  vacillavano  negli  alveoli  ;  la  lingua  era  rossa  e  asciuttis- 
sima, e  da  alcuni  mesi  v'era  diarrea  con  dolori  addominali 
acuti.  Per  tre  giorni  fu  tenuta  in  osservazione  a  dieta  ordinaria  : 
la  bevanda  oscillò  dai  7  ai  9  chilogrammi  per  ogni  24  ore,  e  in 
media  fu  8  chilogrammi;  T orina  oscillò  dai  9  chilogrammi  e  2/3 
agli  44 ,  e  in  media  fu  40  chilogrammi;  lo  zucchero  contenuto 
in  essa  fu  5,  65  per  400.  Venne  allora  prescritta  la  dieta  zucche- 
rina, consistente  nell'a^unta  di  un  chilogrammo  di  uva  e 
di  230  grammi  di  mostarda  alla  quantità  necessaria  di  pane 
carne  e  vino  per  ogni  24  ore.  Immediatamente  Y  orina  sali  da 
42  chilogrammi  a  48,  la  bevanda  da  Sa  42;  ma  nei  giorni  con- 
secutivi non  si  verificò  altrimenti  questo  notevole  aumaolo  nel- 
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r  una  e  nelF  altra.  Presi  ìtt  ccMsipIesra  i  Si  giorni  contìnui  per  i 
quali  si  fece  uso  della  cura  zuccherina,  si  ha  per  resultato  che 
mentre  Y  orina  oscillò  dai  9  ai  18  chilogrammi ,  in  media  gior- 
naliera fu  1 1  chilogrammi ,  e  lo  zucchero  contenuto  in  essa  sali 
alla  ragione  del  7  per^OO;  la  bevanda  oscillò  dai  4  ai  42  chi- 
logrammi e  in  media  fu  5  chilogrammi  e  4/3.  La  malata  soffriva 
grave  e  continuo  languore  di  stomaco ,  aveva  diarrea  frequente 
e  copiosa ,  e  la  fiacchezza  era  tale  che  élla  non  solo  non  poteva 
starsene  alzata  fuori  del  letto,  ma  a  quando  a  quando  cadeva 
anche  in  deliquio  :  il  polso  era  fatto  molto  più  debole  e  più  pic*- 
colo,  il  dimagramento  progrediva  sensibilmente.  Il  lOdecembre 
sospesa  la  dieta  zuccherina ,  venne  prescritta  quella  esclusiva- 
mente animale.  La  quantità  giornaliera  dell'  orina  cadde  imme- 
diatamente da  9  a  6  chilogrammi  ;  la  bevanda  da  i  a  2.  L' uso 
di  questa  dieta  venne  seguitato  senza  interruzione  per  37  giorni: 
in  questo  lasso  di  tempo  la  bevanda  oscillò  da  1  a  2  chilogrammi 
nelle  24  ore,  ed  in  media  fu  1  chilogrammo  e  1/3;  rorina  oscillò 
da  3  a  6  chilogrammi ,  ed  in  media  fu  3  chilogrammi  e  2/3:  lo 
zucchero  contenuto  in  essa  in  principio  aumentò,  e  dopo  43 
giorni  della  dieta  animale  era  salito  all'  8  per  4  00  ;  ma  dipoi 
scemò,  e  dodici  giorni  più  tardi  non  era  più  che  il  5,  50  per  400. 
La  fame  peraltro  si  mantenne  sempre  viva,  ma  la  nutrizione 
del  corpo  migliorò  assai  e  molto  più  florido  divenne  T  aspetto 
dell'  inferma:  il  polso  divenne  più  frequente  e  più  valido  ;  e  le 
forze  muscolari  si  erano  talménte  vantaggiate ,  che  la  malata 
non  solo  poteva  senza  incomodo  passare  l'intiera  giornata  fuori 
del  letto,  ma  passeggiava  a  lungo  e  non  più  era  presa  da  lipo- 
timia.  In  questo  stato  volle  uscire  ddllo  spedale. 

Questo  fatto  non  poteva  a  meno  di  mettermi  in  dubbio  la 
efficacia,  che  io  aveva  creduto  ravvisare  nella  dieta  zuccherina 
per  la  cura  del  diabete;  tuttavia  mi  parve  che  a  rendere  vera- 
mente concludente  la  prova  occorresse  di  eliminare  la  influenza 
che  avesse  potuto  esercitare  la  persistenza  della  disirrea  per  im- 
pedire nella  nostra  inferma  i  buoni  effetti  della  dieta  medesima  ;  • 


-  196  >- 

né  r  occasione  di  nuovi  esperimenti  si  fece  lungamente  at- 
tendere. 

Nel  febbraio  1862  capitarono  nel  nostro  Spedale  altri 
due  diabetici  ;  Y  uno  di  cinquant*  anni  di  età  e  V  altro  di  ven* 
titre  ;  il  primo  di  temperamento  venoso ,  Y  altro  di  tempe- 
ramento linfatico.  In  ambedue  la  miseria,  gli  stenti  e  le  fatiche 
avevano  contribuito  allo  sviluppo  della  malattia;  nel  più  gio- 
vane v'  era  stato  anche  Y  onanismo.  Nel  primo  malato  Y  affe- 
zione datava  da  cinque  mesi;  ne)  secondo  da  circa  un'  anno. 
Dimagramento  notevolissimo,  pelle  secca,  ruvida,  squammosa, 
aridità  della  bocca,  sete  grande,  fame  insaziabile,  polso  debole, 
tardo,  estrema  fiacchezza,  erano  i  fenomeni  che  a  grado  presso 
a  pedo  uguale  presentarono  questi  due  ammalati  alla  prima  vi- 
sita ;  mentre  in  uno  soltanto  v'  era  ^nche  tosse  secca  e  rara ,  ma 
non  accompagnata  da  segni  apprezzabili,  sia  plessimetrici , 
che  stetoscopici.  Per  tre  giorni  di  seguito  ambedue  cpiesti  ma- 
lati vennero  tenuti  in  ^osservazione  a  dieta  ordinaria  ;  in  questo 
tempo  la  bevanda  del  primo  oscillò  dai  5  ai  7  chilogrammi  per 
ogni  24  ore,  e  in  media  fu  6  chilogrammi;  Y  orina  variò  dai  7 
ai  10  chilogrammi,  e  in  media  fu  8  chilogrammi,  e  conteneva 
r  8 ,  40  per  1 00  di  zucchero  ;  neir  altro  la  bevanda  giornaliera 
fu  di  circa  9  chilogrammi ,  Y  orina  di  1 1 ,  e  conteneva  il  7,  60 
per  1 00  di  zucchero.  Allora  venne  prescritta  la  dieta  zucche- 
rina, cui  i  malati  sottostettero  per  1 6  giorni  di  seguito  :  gli  ef- 
fetti che  ne  seguirono  furono  gli  appresso  : 

1^  In  ambedue  i  casi  aumentò  la  quantità  giornaliera  delle 
orine,  che  nel  primo  oscillò  dagli  8  chilogrammi  ai  13  chilo- 
grammi e  1/3,  essendo  in  media  9  chilogrammi  e  2/3;  e  nel 
secondo  variò  dai  1 0  ai  1 5 ,  e  in  media  fu  1 3  chilogrammi  ; 

2^  In  nessuno  dei  due  ammalati  si  accrebbe  la  proporzione 
dello  zucchero  contenuto  nelle  orine,  poiché  nel  primo  rimase 
air  8,  50  per  100,  e  nel  secondo  al  7,  40  ; 

3^  La  fame  e  la  sete  aumentarono  ;  per  cui  la  quantità  gior- 
naliera della  bevanda  necessaria  al  primo  malato  fu  da  7  a 
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9  ckilogrammi  e  t/3,  in  media  S  chilogrammi  ;  nel  secondo  fa 
da  8  a  44  chilogrammi  e  2/3,  e  in  ^medìa  40  chilogrammi  e  1/2; 

4^  Il  dimagramento  divenne  anche  maggiore; 

5^  Il  polso  si  fece  più  basso .  più  debole  e  più  piccolo  ; 

6^  Finalmente  la  debolezza  era  divenuta  tale,  che  i  ma- 
lati potevano  appena  restare  per  pochi  mrùtnenti  fuori  del  letto 
^enza  provare  il  sentimento  della  lipotimia. 

Sospesa  allora  la  dieta  zuccherina,  prescrissi  quella  esclusi- 
vamente animale,  la  quale  dall'  8  marzo  venne  seguitata  fino  al 
18  aprile  per  il  primo  diabetico ,  e  fino  aM2  dello  stesso  mese 
per  il  secondo.  Anche  allora  fu  sorprendente  la  immediata  di- 
minuzione della  quantità  della  bevanda  e  deir  orina  :  nel  primo 
malato  la  bevanda  scese  da  7  chilogrammi  e  1/3  a  2  chilo- 
grammi nelle  24  ore,  T orina  da  12  chilogrammi  e  1/3  a  3;  nel 
secondo  malato  la  bevanda  scese  da  7  chilogrammi  e  1/3  a 
2  chilogrammi  e  1/3,  T  orina  da  13  chilogrammi  a  4.  Né  questa 
diminuzione  fu  transitoria  come  non  di  rado  avviene  quando  si 
muti  comunque  la  dieta  dei  diabetici  ;  imperocché  si  mantenne 
costante  di  poi  finché  i  malati  restarono  in  clinica.  E  di  fatto  la 
bevanda  del  primo  oscillò  giornalmente  fra  1  chilogrammo  e  1/3 
e  3  chilogrammi  e  1/3,  e  in  media  fu  2  chilogrammi  ;  T  orina 
variò  dai  3  chilogrammi  e  2/3  ai  5  chilogrammi,  e  in  media  fu 

4  chilogrammi  :  per  il  secondo  malato  la  bevanda  giornaliera  va- 
riò da  2  chilogrammi  e  1  /3  a  5 ,  e  in  media  fu  3  chilogrammi , 
r  orina  oscillò  dai  2  chilogrammi  e  1/3  ai  6  1/2,  e  in  media  fu 

5  chilogrammi.  La  proporzione  dello  zucchero  dell'  orina  poi  fu 
diversa  nei  due  malati  :  nel  primo,  dodici  giorni  dopo  la  dieta 
animale ,  si  manteneva  all'  8,  50  per  1 00  „  e  al  34^  giorno  scese 
al  7  per  100;  nel  secondo ,  nove  giorni  dopo  la  dieta  animale, 
era  scesa  al  G,  80  per  1 00 ,  e  17  giorni  più  tardi  era  di  nuovo 
salita  al  7,  40.  La  fame  si  mantenne  intensa  in  ambedue  gli  am- 
malati, ma  la  nutrizione  migliorò  notevolmente;  il  polso  di- 
venne più  frequente,  più  valido,  piuttosto  pieno;  la  cute,  molle 
e  pastosa,  fu  spesso  bagnata  da  copioso  e  generale  sudore, 


malgrado  il  quale  però  le  forze  muscolari  sì  accrebbero  assai , 
ed  i  malati  poterono  abbaodonare  la  clinica  in  discrete  condi- 
zioni della  loro  salute. 

Ometto  di  fare  qualsiasi  considerazione  su  questi  resultati 
terapeutici  ;  solamente  mi  piace  rilevare  come  siano  essi  accon- 
cissimi a  dimostrare  tutta  la  incertezza  in  cui  è  sempre  ravvolta 
la  natura  del  diabete,  malgrado  anche  i  recenti  progressi  della 
fisiologia ,  e  come  da  questa  non  sia  possibile  dedurne  la  pa- 
tologia. 
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ISTORIà  DI  UNA  OLIGOEMIA 


DBIi      DOTTOR     POMPIiO     litJBlNl. 


Giuseppe  Homolka,  di  circa  anni  40 ,  di  temperamento  san*' 
gnigno  arterioso,  di  costituzione  robustissima,  godo  sempre  di 
buona  salute.  Nel  1855  fu  affetto  da  cbolera  asiatico;  ristabili- 
tosi di  questa  infermità,  seguitò  ad  esser  sano.  Soffriva  di  emor- 
roidi le  quali  gli  riuscivano  di  alquanto  incomodo  e  fluivano  di 
quando  in  quando  sangue  in  abbondanza.  Abituato  a  condurre 
una  vita  attiva  mal  si  adattava  a  quella  sedentaria  che  per  ra» 
gione  d'impiego  era  costretto  talvolta  a  condurre.  Provava 
spesso  vampe  di  calore  al  capo,  aveva  talvolta  delle  vertigini,  dei 
capogiri,  degli  oecuramenii  di  vista,  i  quali  disturbi  erano  forse 
r  effetto  di  uno  stato  pletorico. 

Onde  sottrarsi  a  quest'  incomodi  fece  uso  frecpiente  di  ba« 
gni  ed  abluzioni  fredde  al  capo  in  qualsiasi  stagione  ed  in  sor« 
genti  di  acqua  freddissima ,  e  talvolta  per  la  molestia  che  gli 
recavano  i  tumori  emorroidaij  espose  la  regione  perineale  al 
getio  continuo  dell'  acqua  fredda ,  e  malgrado  che  fosse  censi* 
gUato  a  desistere  da  queste  abitudini ,  non  volle  dare  ascolto,  es« 
sondo  alienissimo  da  ricorrere  ai  consigli  di  un  medico:  tanto 
era  convinto  dei  benefici  effetti  che  doveva  apportargli  T  uso 
dell'  acqua  fredda.  Più  d' una  volta  gli  era  accaduto  di  essere 
stato  sorpreso  da  tempesta  sull'Appennino  della  foresta  Casenti- 
nese,  ed  una  volta  nella  stagione  estiva,  mentro  il  suo  corpo  era 
in  piena  traq[Hrazione,  fu  sorpreso  da  pioggia,  e  tale  fu  l'impeto 
del  vento  che  valse  a  rovesciarlo  da  cavallo ,  ed  in  questa  cir- 
coslwza,  narrava  egli,  aver  sentito  un  dolore  assai  forte  alla 


punta  del  cuore,  dolore  che  poi  sempre  con  variabile  intensità 
si  era  spesso  ripetuto ,  consooiandost  ad  un  senso  di  calore ,  e 
che  per  quanto  egli  accennava  aveva  sede  alla  ragione  epi- 
gastrica. 

Frattanto  nel  principio  dell*  estate  (1861)  ,  soppresso  lo 
scolo  emorroidario ,  la  salute  dell  infermo  cominciò  notevol- 
mente a  deperire,  ed  il  dolore  alla  regione  epigastrica  si  rese 
molesto  e  quasi  continuo;  la  tinta  della  pelle,  dapprima  di  color 
roseo  per  abbondante  irrigazione  sanguigna,  si  fece  pallida.  Tal 
volta  essendo  in  posizione  eretta  gli  si  oscurava  la  vista  ,  man- 
cavagli  la  forza  di  sostenersi ,  era  sorpreso  in  una  parola  da 
una  vera  e  propria  lipotimia,  dileguata  la  quale  ritornava  alle 
sue  prime  occupazioni ,  senza  curarsi  punto  di  consigliarsi  con 
persona  dell'  arte. 

Finalmente  iH6  gennaio  dell'  anno  1862  essendosi  ripetute 
con  più  frequenza  le  lipotimie  (il  qual  fenomeno  cominciava  già 
a  spaventare  l' infermo  )  fui  chiamato  a  visitarlo. 

Accusava  dolore  alla  regione  epigastrica ,  o  piuttostochè  un 
vero  dolore  un  senso  di  molestia  con  certa  sensazione  di  calore 
che  si  estendeva  più  a  sinistra  che  a  destra  ed  in  basso  fin 
presso  all'  ombellico  ;  tenendosi  in  piedi  era  sorpreso  da  lipoti- 
mia  e  da  vomiti,  polsi  piccoli,  di  una  frequenza  naturale,  poco 
resistenti,  color  della  pelle  pallido  tendente  al  giallo,  lassezza 
dei  tessuti,  diminuzione  notevole  nelle  forze  muscolari,  sensa- 
zione di  freddo  quasi  continua  anche  in  ambiente  caldissimo  e 
riscaldato  da  stufa,  basso  ventre  teso  per  sviluppo  di  gas,  orine 
*  piuttosto  scarse  e  di  color  naturale,  le  quali,  saggiate  con  diversi 
reagenti  ed  in  diverse  epoche  della  malattia ,  non  diedero  mai 
alcuna  traccia  nò  di  albumina,  nò  di  altro  principio  anormale. 
Evacuazioni  giornaliere  di  materie  fecali  semisolide  tinte  di  un 
giallo  abbastanza  pronunziato  ma  assai  bene  elaborate.  La  percus- 
sione toracica  diede  resultati  negativi;  l'ascoltazione  faceva  sentire 
più  rumoroso,  più  intenso  il  soffio  respiratorio  e  più  chiarì  del- 
l' ordinario  i  rumori  cardiaci.  Applicato  lo  stetoscopio  in  corri** 


qKHideiiza  delle  carotidi  si  percepiva  assai  chiaro  un*  rumor»  di 
soffio  simile  a  quello  degli  individui  clorotici. 

Fu  sottoposto  r infermo  alluso  dei  tonici,  del  ferro,  e  ad  un 
vitto  nutriente,  sebbene  non  abbondantissimo,  proporzionato 
però  al  bisogno  che  egli  ne  provava. 

Malgrado  però,  la  cura  iniziata,  la  salute  deir  individuo  andò 
via  via  deteriorando,  le  forze  muscolari  diminuirono  ancora^  la 
lipotimia  si  rese  più  frequente,  ripetendosi  sempre  tutte  le  volte 
che  il  malato  anche  stando  ia  letto  dalla  posizione  supina  oriz- 
zontale si  metteva  seduto.  La  pelle  si  fece  sempre  più  pallida,  di 
color  cereo ,  le  membrane  muccose  grandemente  decolorato ,  la 
sclerotica  aveva  perduta  quella  sua  tinta  turchiniccia  ed  appa- 
riva come  giallastra,  vi  era  poca  tolleranza  alla  luce,  più  una 
certa  confusione  di  idee  ed  inattitudine  alle  occupazioni  mentali, 
in  (pianto  che  il  malato  che  per  V  innanzi  si  dilettava  per  qual- 
che ora  della  lettura ,  ora  non  poteva  protrarla  ancorché 
per  un  tompo  brevissimo.  I  sonni  erano  leggieri  e  ben  di  fre^ 
quente  intorrotti  da  sogni ,  talvolta  anche  spaventi»!  :  sentiva 
un  continuo  rumore  agli  orecchi  ;  a  tutto  ciò  si  aggiunse  una 
ben  manifesta  atonia  intestinale ,  e  non  si  ottenevano  eva- 
cuazioni che  coir  aiuto  dei  clisteri.  I  polsi  si  erano  resi  un 
poco  più  frequenti  ma  sempre  più  cedevoli ,  e  nella  sopravve* 
nienza  della  lipotimia  si  rendevano  evanescenti.  L'ascoltazione 
e  la  percussione  toracica  non  davano  altri  segni  oltre  quelli  già 
notati,  se  vogliasi  eccettuare  un  leggero  soffio  cardiaco  nellatto 
della  sistole  del  ventricolo  sinistro 

Credei  bene  non  allontanarmi  dalla  cura  iniziata  ammini-» 
strando  sempre  il  ferro  sotto  diverse  forme,  il  vitto  carneo,  il 
vino;  perocché  quei  fenomeni  io  stimava  riferibili  a  deficiente 
influenza  del  fluido  sanguigno,  sia  per  diminuita  quantità  di  esso, 
0  per  alterata  proporzione  dei  suoi  componenti. 

Trascorso  qualche  giorno  (12  febbraio)  furono  invitati  per 
visitare  V  infermo  gli  eccellentissimi  Signori  Dottori  Costanti  e 
Viti,  e  riassumendo  tutto  T  insieme  dei  già  detti  fenomeni  »  ci 


sembrò  ragionevole  rintracciarne  la  causa  nel  sistema  vascolare 
sanguigno ,  ed  eliminato  il  sospetto  di  una  affezione  organica  del 
cuore,  che  non  potevamo  ammettere  per  la  mancanza  assoluta 
dei  segni  diretti  che  le  son  propri ,  fatte  pure  altre  debite  eli- 
minazioni ,  potemmo  stabilire  che  tutto  questo  quadro  semiolo- 
gico  era  Y  espressione  di  un  profondo  stato  oligoemico  o  di 
anemia ,  per  cui  credemmo  (^portuno  insistere  nella  cura 
anzidetta 

Rimaneva  ora  indagare  qual .  causa  potesse  aver  generata 
una  tanto  grave  oligoemia.  Non  avendo  potuto  verificare  alcun 
rapporto  etiologieo  che  ci  autorizzasse  ad  ammettere  una  oligoe- 
mia primitiva,  o  idiopatica  che  dir  si  voglia,  non  avendo  d'altra 
parte  alcun  segno  per  dubitare  dell'  esistenza  di  malattia  del 
tubo  gastro-enterico,  non  che  di  qualche  stato  morboso  del  fe- 
gato ,  che,  al  dire  dei  Signori  Monneret  e  Fleury ,  sarebbe  più  va- 
levole a  generare  lo  stato  oligoemico  a  preferenza  dei  vizj  di  ogni 
idtro  viscere  ;  considerando  la  prevalenza  in  questo  caso 
dei  sintomi  riferibili  al  vero  e  proprio  stato  oligoemico  più 
che  a  quello  d' idroemla  e  di  ipotrofia,  non  essendovi  altri  sin- 
tomi non  riferibili  a  quello ,  tranne  il  dolore  che  il  malato  già 
da  lungo  tempo  aveva  annunziato  alla  regione  epigastrica  (  e 
che  si  estendeva  più  a  sinistra  che  a  destra  ed  in  basso  fino 
alla  regione  ombellicale ,  accompagnato  da  una  sensazione  di 
vivo  calore)  :  riunendo  complessivamente  questi  pochi  segni  agli 
altri  già  descritti  fummo  in  grado  di  potere,  almeno  con  suffi- 
ciente ragione,  so^Uare  che  Y  oligoemia  potesse  considerarsi 
come  sintomatica  di  una  lentissima  aortitide,  la  quale»  come  dice 
il  Griselle,  «  le  plus  souvent  n'occasionne  aucun  désordre,  ou 
»  bien  les  symptómes  cpii  en  résultent  se  confondent  avec  oeux 
»  qui  sont  ordinairement  produits  par  les  lésions  organiques  da 


»  ccBur.*  » 


'  Le  tipotimie  non  verificandosi  per  ordinario  che  ad  oligoemia  alquanto 
avanzata,  ed  in  questo  caso  essendosi,  sebbene  con  non  molta  freqaeoxa,  os- 


E  pia  ci  confermava  in  tal  concetto  il  fatto  die  quesla  ma- 
lattia essendo  insorta  in  un  individuo  nel  (piale  mancavano  le 
predisposizioni  alla  medesima,  bisognava  ammettere  cbe  nna 
causa  assai  potente  le  avesse  dato  sviluppo  ;  più  ancora  poi  il 
sapere  T  aortitide  originarsi  a  preferenza  in  individui  robusti 
e  pletorici,  e  segnatamente  dopo  l'azione  di  cause  reumatizzanti, 
o  in  seguito  di  cadute  o  di  esercizj  atti  ad  eccitare  soverchia- 
mente la  circolazione;  le  quali  cagioni  tutte  non  mancavano  nel 
caso  nostro. 

Sulla  sera  del  17  trovai  polsi  frequenti,  celeri,  piccoli  e 
piuttosto  tesi ,  calor  della  pelle  appena  appena  aumentato ,  il 
rumore  di  soffio  cardiaco  pure  in  aumento ,  come  pure  quello 
delle  carotidi ,  1*  appetito  assai  diminuito  per  ogni  genere  di 
alimento  ;  la  fisonomia  compariva  un  poco  più  animata ,  si  era 
sviluppato  in  una  parola  un  vero  stato  febbrile ,  il  quale  ripe- 
tendosi nelle  sere  successive ,  si  accompagnò  ad  abbondanti  su- 
dori, che  sopravvenivano  più  specialmente  durante  la  notte; 
mentre  rivedendo  il  malato  nelle  ore  mattutine  trovavasi  affatto 
apirettico. 

In  tal  guisa  procedendo,  la  febbre  perdurò  fino  al  di  24,  poi 
si  fece  continua  e  nella  notte  specialmente  consociossi  a  discreti 
sudori  di  odore  miliarico,  finché  poche  vescichette  di  miliare 
cristallina  comparvero  sul  petto  ed  ai  lati  del  collo.  Scomparsa 
dopo  quattro  giorni  T  eruzione,  i  sudori  si  soppressero,  la  pro- 
strazione delle  forze  crebbe  a  dismisura,  i  polsi  conservarono 
una  certa  frequenza,  ma  si  fecero  molli,  vuoti,  e  cedevolissimi. 
Consueta  facilità  alla  sopravvenienza  delle  lipotimie ,  che  si  ve- 
rificavano più  frequenti,  ed  anche  dietro  il  più  leggero  movi 
mento ,  e  quasi  sempre  si  consociavano  al  vomito  sia  di  materie 


servate  aoebe  quando  l' oligoemia  era  appena  appena  apprenabile  o  forse  non 
esisteva,  potrebbe  sopporsi  cbe  almeno  in  principio  esse  fossero  nn  sintoma  ri- 
ferìbile pialtosto  alla  aortitide,  siccome  sono  fra  i  fenomeni  cbe  V  accom- 
pagnano assai  di  frequente. 


alimentari  appena  ingerite,  sia  di  aucchi  gaatrici,  se  h>  stomaco 
era  vuoto.  Si  osservava  in  cpialche  momento  un  leggiero  subde* 
lirìoi  una  certa  evanescenza  di  mente  che  il  malato  esprimeva 
dicendo  di  non  poter  più  pensare  :  infatti  la  memoria  era  quasi 
che  affatto  perduta,  e  non  poteva  Y  infermo  sostenere  anche  un 
breve  inten|ogatorio,  che  ben  presto  perdendo  il  filo  delle  idee, 
tardava  nelle  risposte,  o  troncava  a  metà  una  frase  quasiché 
non  sapesse  più  trovare  parole  adattate  per  terminarla,  come 
pure  talvolta  le  risposte  erano  poco  coerenti  alle  dimando. 
L*  espressione  della  fisonomia  denotava  una  certa  stupidità ,  la 
pelle  aveva  affatto  perduta  la  sua  naturale  turgescenza,  sebbene 
r  individuo  non  fosse  poi  tanto  dimagrato.  Ricusavasi  quasi  sem- 
pre di  prender  cibo ,  e  prendendolo  il  più  spesso  gli  eccitava  il 
vomito  insieme  alla  lipotimia.  Un  leggerissimo  grado  appena  ap- 
pena ^sprezzabile  di  edemazia,  riscontravasi  sul  dorso  dei  piedi; 
il  rumore  delle  carotidi  si  era  reso  assai  più  pronunziato  e 
aveva  preso  le  caratteristiche  del  cosi  detto  soffio  continuo  a 
doppia  corrente  o  rumore  del  diavolo;  sensibilissimo  si  era  pur 
reso  il  rumore  di  soffio  dolce  al  primo  tempo;  tutto  insomma 
rendeva  manifestissima  Y  esistenza  di  un  grado  avanzatissimo 
di  oligoemia. 

In  questo  stato  di  cose  (4  marzo  )  fu  creduto  opportuno 
far  vedere  Y  ammalato  anche  alF  eccellentissimo  signor  Dott.  Al* 
mansi,  il  quale  confermava  la  diagnosi  nostra;  ma  in  quanto  alle 
cause  che  avrebbero  potuto  generare  Toligoemia,  non  escludendo 
il  sospetto  che  noi  avevamo,  affacciava  il  dubbio  che  ciò  sarebbe 
potuto  avvenire  per  innervazione  disordinata,  e  turbamento  di 
quelle  funzioni  reciproche  che  si  esercitano  tra  loro  nellopera  della 
circolazione  fra  il  sistema  cerebro-spinale  ed  il  gran  simpatico, 
e  ciò  in  virtù  di  una  lesione  dei  centri  nervosi  che  non  ardi- 
rebbe nò  localizzare  nò  tanto  meno  specificare.  In  questo  pen* 
siero  lo  avrebbero  condotto  Y  apprezzazione  di  alcuni  sintomi 
di  gran  lunga  preesistenti  allo  sviluppo  della  oligoemia,  quali 
la  vertigine  ,  i  capogiri,  Y  oscurarsi  della  vista,  le  vampe  al  capo , 


e  altri  sintomi  già  enunciati  nelV anamnesi  e  riferibili»  come 
abbiamo  accennato,  più  alla  costituzione  eminentemente  ple- 
torica deir  individuo ,  che  ad  altro  stato  morboso,  e  che  verifi- 
cavansi  coii  maggior  frequenza  perdurante  la  temporaria  so- 
spensione del  flusso  emorroidario.  Lo  stesso  Dott.  Almansi  men- 
zionò il  caso  della  cronica  aortitide ,  e  disse  che  non  osava  pro- 
nunziare il  nome  troppo  abusato  di  angioitide,  sebbene  gli  sa- 
rebbe parso  molto  adattato  in  quella  occasione;  accennando  ad 
una  storia  da  lui  stesso  pubblicata  nel  1842,  e  ad  alcuni  pen- 
sieri suir  aortitide. 

Frattanto  anch*esso  ci  esortò  ad  insistere  nell'uso  dei  ferrugi- 
nei e  dei  tonici,  che  furono  soltanto  momentaneamente  sospesi 
perdurante  lo  stato  febbrile  consociantesi  ad  eruzione  miliarica, 
e  di  più  consigliò  gli  analeptici,  F  applicazione  di  un  vessica- 
torìo  alla  nuca,  e  Tamministrazione  di  qualche  cucchiajo  di  buon 
vino  del  Reno.  Fino  da  questo  momento  le  condizioni  del  malato 
si  resero  gravissime,  e  per  amore  di  brevità  non  farò  qui  una 
minuta  descrizione  dello  stato  delV  infermo  in  questi  suoi  ultimi 
giorni  di  vita,  perchè  niente  vi  fu  che  meriti  di  essere  partico- 
larmente notato  ;  in  una  parola  dirò  )  che  i  fenomeni  tutti  già 
descritti  sì  aggravarono  moltissimo,  i  polsi  si  resero  gradata- 
mente sèmpre  più  vuoti ,  e  cedevoli ,  conservando  però  sempre 
un  po'  di  frequenza.  Egli  rìcusavasi  a  qualunque  alimento,  a  qua- 
lunque bevanda,  e  tutto  in  una  parola  esprimeva  lo  stato  il  più 
grave  di  ipostenìa. 

n  dì  7  egh'  più  non  dava  contezza  di  sé  ;  la  superficie  del 
di  lui  corpo  trovavasi  notabilmente  raffreddata ,  sussulti  di  ten- 
dini ,  tremori  di  membra  a  brevissimi  intervalli,  respiro  lan- 
guido e  raro,  evacuazioni  involontarie  d'orine,  polsi  evanescenti, 
ed  in  tal  guisa  cessava  di  vivere  la  mattina  del  dì  9  marzo  4862. 
L*  autopsia  eseguita  in  unione  air  egregio  Dottor  Yiti  diede  i  se- 
guenti resultati. 

n  cadavere  esteriormente  nulla  offriva  di  notevole  se  vo- 
gliasi eccettiiare  una  estrema  rigidità  ed  i  segni  delV  ipotrofia. 


Poca  sierosità  di  na  bianco  sporcò,  del  peso  forse  dai  dieci 
ai  quindici  grammi  tra  la  dura  madre  e  Y  aracnoide.  Pallida  e 
scolorata  la  pia  madre,  e  affatto  anemica  tutta  la  massa  cerebrale 
a]  punto  da  vedere  i  vasi  venosi  trasparenti  òome  se  fossero 
stati  di  cristallo,  rigonfiati  interrottamente  da  alcuna  bolla  di 
un  fluido  aereiforme,  cui  si  faceva  cambiar  sede  colla  minima 
pressione  esercitata  su  quelli.  La  consistenza  della  sostanza  cor- 
ticale e  midollare  del  cervello  mostravasi  alquanto  superiore  al- 
l'ordinario,  e  ciò  forse  in  grazia  della  poco  avanzata  putrefa- 
zinne ,  e  della  stagione  assai  fredda.  L'  esame  più  accurato  su 
tutte  le  parti  di  questo  viscere  niente  ci  presentava  di  anormale. 
Sollevata  tutta  la  massa  encefalica  davanti  in  dietro,  fu  portato 
il  coUelto  al  punto  di  congiunzione  del  bulbo  rachidieno  col  mi- 
dollo spinale ,  cioè  air  orìgine  del  primo  pajo  cervicale  ;  aspor- 
tato cosi  il  tutto  ed  esaminate  attentamente  tutte  le  parti  cbe 
presentala  faccia  inferiore,  cioè  il  ponte  del  Yarolioe  il  bulbo, 
rachidieno  »  si  trovò  mancare  assolutamente  uno  dei  corfM 
olivari  a  destra  senza  alcuna  traccia  almeno  rudimentale.  I 
nervi  per  altro  che  quivi  hanno  origine,  cioè  il  faciale,  Tinter- 
medio,  T acustico,  il  glosso-faringeo ,  il  pneumogastrico  avevano 
r  ordinario  sviluppo ,  e  Y  integrità  normale.  Delle  stesse  condi- 
zioni normali  erano  pure  le  due  piramidi  e  fasci  corrispondenti. 

Polmoni  perfettamente  sani  ma  pallidi,  flaccidi,  come  rim- 
piccoliti e  affatto  anemici,  se  ne  togli  poca  quantità  di  sàngue 
fluidissimo  e  poco  colorato  nelle  vene  polmonari.  Cuore  di  vo- 
lume relativamente  ordinario ,  ma  flaccido  e  scolorato;  turgide 
di  sangue  le  vene  coronarie;  una  discreta  quantità  di  sangue 
fluidissimo  nelle  orecchiette ,  nelle  vene  cave  e  polmonari  ;  il 
ventricolo  sinistro,  vuoto  pure  affatto  di  sangue ,  conteneva  una 
grossa  concreasione  puramente  fibrinosa  con  i  caratteri  seguenti: 
era  essa  ripiegata  sopra  se  stessa  e  come  accartocciata,  in  qualche 
punto  aderente  alle  colonne  carnose  ;  distesa  tra  le  dita  pren- 
deva r  aspetto  di  una  grossa  membrana  della  spessezza  in  alcun 
punto  di  c^e  millimetri,. e  di  un  bianco  periato  uniforme.  Que- 
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sia  membrana»  direpassando  le  valvule  semilunari,  comma  ben 
loDga  appendice  a  guisa  di  coda ,  risaliva  per  V  orifizio .  aortica 
ed  occupava  tutta  la  porzione  ascendente  delF  aorta.  Le  val- 
vule  semilunari  di  normale  struttura,  ma  di  un  l>el  rosso  vivo 
scarlatto ,  Y  aorla  toracica  tutta ,  e  quasi  direi  a  poche  dita  tra** 
sverse  dalla  biioFCazione  delle  iliache,  di  un  rossore  intenso 
uniforme,  ma  vajolata  per  macchie  di  colore  più  cupo.  In  com<^ 
spondenza  di  queste  macchie  la  tunica  media,  ove  questa  inie- 
zione vascolare  aveva  la  sua  sede ,  era  come  tumefeitta  e  spor- 
gente ,  e  in  molti  punti  presentava  delle  scabrezze  come  se  fqsse 
corrugata,  e  quivi  fra  la  tunica  intema  e  la  media  esistevano 
delle  concrezioni  atoromatose.  Una  di  queste  macchie  di  colore 
scarlatto  più  intenso  ed  uniforme  occupava  un  gran  tratto  della 
aorta  toracica  e  discendente;  in  questo  punto  poi  la  tunica  me^ 
dia  era  sensibilmente  rigonfiata,  ma  senza  traccia  alcuna  di  de- 
positi o  trasudamenti  morbosi,  né  ci  sembrò  decisamente  ram- 
mollita. 

I  reni ,  lo  stomaco ,  gli  intestini  assai  scolorati ,  la  milza 
come  retratta  su  sé  stessa  e  rimpiccolita  con  tracce  appena  di 
sangue  fluidissimo  ;  il  fegato  nella  sua  tessitura  e  compage  in  istata 
sanissimo,  e  di  volume  ordinario,  la  cistifellea  d'un  colore  scuro, 
turgida  e  distesa  da  molta  bile  fluidissima  di  un,  coloire,  a  tutto 
rigore  di  parola ,  piceo.  Tutte  le  parti  che  erano  in  contatto  e 
vicine  alla  cistifellea  si  mostravano  tinte  di  un  color  lavagna; 
erano  queste  una  porzione  della  faccia  inferiore  ed  anteriore  dei 
due  lobi  del  fegato ,  quella  porzione  di  digiuoo  e  di  colon  che 
si  trova  in  contatto  della  medesima,  e  per  fino  il  peritoneo  e  la 
parete  abdominale ,  nel  punto  ove  sporgeva  dall*  orlo  anterioi?e 
per  la  sua  turgidezza ,  mostravasi  tinta  dello  stesso  colore.  L'aorta 
addominale  nella  sua  ultima  porzione ,  in  prossimità  della  bi- 
forcazione delle  iliache,  era  di  un  bianco  periato;  dello  stesso 
colore  mostravansi  le  iliache  non  che  tutte  le  altre  arterie  di 
maggior  calibro  che  furono  attentamente  esaminate.  Le  vene 
tutte  sembravano  assottigliate  e  anch'esse  vuote  affatto  di  sangue. 
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I  mìiscoli  tutti,  come  qualunque  altro  tessuto,  apparivano  gran* 
demente  scolorati.  Il  gran  simpatico,  il  midollo  spinale  nulla  of- 
frirono di  notevole. 

Messo  ora  in  rapporto  ciò  che  riguarda  V  istoria  della  ma- 
lattia colle  risultanze  necroscopiche,  ne  emerge  che  la  diagnosi 
di  lenta  aortitide,  già  sospettata  vivente  T infermo,  acquisti  gradi 
di  maggior  probabilità,  e  ardirei  quasi  dire  certezza,  seT  argo- 
mento risguardante  le  alterazioni  anatomiche  degli  individui 
periti  per  arteritide  non  fosse  soggetto  fra  i  patologi  molto  con- 
troverso. 

L' andamento  della  malattia  merita  particolarmente  la  nostra 
osservazione ,  perocché  mentre  procedeva  con  una  certa  lentezza, 
si  ebbe  poi  a  notare  tale  una  esacerbaziene  che  ben  presto  con- 
dusse a  morte  V infermo,  e  ciò  fu,  come  abbiamo  veduto,  dal 
momento  che  si  veri6cò  la  scomparsa  di  quelle  poche  vesci- 
chette di  eruzione  miliarica. 

Fu  dunque  la  complicanza  della  miliare  la  causa  di  questa 
esacerbaziene?  ossivvero  la  miliare  doveva  in  questo  caso  con- 
siderarsi come  una  semplice  manifestazione  della  costituzione 
epidemica  dominante?  o  piuttosto  il  principio  miliarico  latente 
fu  primitivamente  la  causa  diretta  dello  svilupparsi  dell'  aortite 
e  quindi  dell' oligoemia? 

Io  non  mi  sentirei  da  tanto  per  pronunziare  un  giudizio  che 
potesse  decisamente  risolvere  simili  dubbj:  basti  aver  no- 
tato, colla  maggior  diligenza  che  per  me  si  poteva,  il  fatto  clinico 
che  per  amore  alla  scienza  desiderai  rendere  di  pubblica  ragione, 
sembrandomi  esso  abbastanza  interessante  da  fermare  per  un 
momento  l'attenzione  dei  cultori  delle  mediche  discipline. 
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tao  DOT  CAFFÈ  GOMB  BlSOfFRTAlfn. 


n  cftift,  aeoondo  l'aVTiso  di  oa  medico  tedesco,  ò  il  mezzo  più  potente 
per  sonichtlire  gli  effetti  sgradevoli  degli  efflavii  animali  e  vegetali,  e  per 
diatroggerli  completamente.  In  appoggio  della  sua  opinione  egli  enumera  molti 
fritti  e,  fra  altri,  i  aegnenti  :  Una  camera  nella  qoale  ai  era  lasciata  della  carne 
a  doooopoiisi  per  parecchi  giorni,  fa  disinfettata  tosto  che  vi  si  pose  per  alcuni 
momenti  no  abbmstiatoio  contenente  500  grammi  di  caffè  appena  torrefatto. 
hi  un'altra  camera  che  rìnchiodeva  dell'  idrogeno  solforato  e  dell'  ammoniaca 
lo  gran  quantità,  ogni  odore  scomparve  on  mezzo  minuto  dopo  che  vi  si  intro- 
dussero 90  grammi  di  caffé  a  torrefarsi.  Secondo  lo  stesso  dottore,  il  caffè 
distmgge  r  odore  del  maschio,  del  castoro  ed  anche  dell' assafetida. 

La  prova  che  i  vapori' empireamatici  del  caffè  non  agiscono  mascherando 
le  altre  sostanze,  sihbene  decomponendole,  si  è  che  i  primi  vapori  sono  com- 
pletamente assorbiti,  e  non  danno  luogo  a  nessan  odore  di  caffè,  mentre  che 
la  saturazione  segue  una  legge  Inversa  per  gli  altri  vapori  aromatici ,  anche  per 
l'acido  acetico  e  pel  cloruro  di  calce. 

Il  processo  impiegato  consiste  nel  pestare  in  un  mortaio  una  data  quan- 
tità di  caffè  e  nel  porto  sa  di  ana  lamina  di  ferro  moderatamente  calda ,  in  modo 
da  dargli  ooa  tinta  brunastra.  Si  sa  del  resto  che  V  olio  empirenmatico  del  caffè 
agisce  ancora  con  maggior  rapidità  sotto  un  piccolo  volume. 

(Cosmoày  48]uiIIet  4862^ 


dell'uso  del  carbone  come  mezzo  di  purgare  l'aria:  di  STENHOUSE. 

I>a  un  opuscolo  pubblicato  dall'  autore  col  titolo  :  The  ateeessful  appli- 
eofjoffi  ùf  eharcoal  air-filter$  to  the  venUiation  and  desinfècHon  ofsotven  è  fatto 
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conoscere  che  già  V  uso  del  carbone  di  legna  è  ftitto  ood  yantaggio  per 
depurare  Taria  dei  gas  potridi  emanati  dai  canali  delle  fogne  della  città  di 
Londra.  Il  carbone  dopo  essere  stato  belle  arroi^otato,  e  ridetto  in  frammenti 

« 

del  volume  di  "piselli,  viene  collocato  fra  telai  moniti  di  relè  metallica,  astrati 
della  grossezza  di  un  pollice  e  mezzo  circa,  e  parecchi  di  questi  telai  di  carbone 
pongoosi  accanto  o  si  accatastano  Tono  suli* altro,  a  ricoprire  le  aperture  dei 
canali,  pei  quali  i  fetidi  gas  si  sprigionerebbero  dalle  cloache.  Obbligati  ad 
attraversare  questi  strati  di  carbone  ne  rimangono  disinfettati. 

Dal  rapporto  dell' ingegnere  Hayword  appare  che  già  in  403  luoghi  della 
parte  più  popolosa  della  città  di  Londra  questi  filtri  di  carbone  furono  instal- 
lati, e  che  R.  Ravelinson  e  G.  li  ha  già  applicati  anch^  in  Weslham,  Worksop, 
Swensen,  Buntoo,  Brighton ,  ecc.  Quest*  ultimo  trovò  la  disinfezione  degli  effluvii 
delle  cloache  cosi  soddisfaoent^,  che  dichiara  non  eeaere  per  occorrere  in  av- 
venire la  costruzione  di  alcun  canale  di  richiamo,  essendo  questo  il  più  sem- 
plice e  il  più  attivo  mezzo  che  possa  applicarsi  per  ottenere  lo  scopo. 

(AvtMH  di  CMmioa,  Ottobre  48Ì9I.) 


sull'  azione  dello  zucchero  e  di  alcune  sostanze  acide  sui  denti. 

• 

<K  I  profani  della  medicina  accusano  quasi  lutti  V  uso  dello  zucchero  e 
delle  cose  dolci  come  una  delle  cause  più  feconde  della  carie  dei  denti,  e  fra 
Qoi  non  v*ha  alcuno  che  non  ricordi ,  fra  i  dolori  della  prima  infanzia,  molte 
lagrime  versate  per  lo  zucchero  strappato  dalle  nostre  mani  o  dalla  bocca  che 
poro  con  tanta  voluttà  V  andava  assaporando.  —  I  foedici  coospltati  a  questo 
proposito  son  molte  volte  incerti  nel  rispondere,  perchè  le  autorità  della 
scienza  so  questo  argomento  tacciono  o  si  contraddicono^  per  coi  la  ignoranza 
nostra  trova  un  rifugio  nel  solito  mezzo  termine  della  moderazione,  e  noi 
formuliamo  il  nostro  responso  a  questo  modoi  La$ciaU  mangiare  pooo  xuoehero; 
usate  e  non  abusate, 

j»  Da  gran  tempo  io  aveva  curiosità  vivissima  di  sapere  qualcosa  di  più 
preciso,  voleva  formarmi  una  convinzione  appoggiata  a  fatti  sicuri;  tanto  pia 
che  i  libri  mi  dicevano  poco  o  nulla  e  mi  gettavano  in  un  mar  di  confusione. 

»  Volendo  dunque  vedere  e  toccare,  invitai  V  egregio  studente  di  medi- 
cina signor  Labus  ad  istituire  alcune  esperienze. 

(Dalle  quali  esperienze  esposte  io  poche  pagine  sembra  ali*  A.  di  poter 
dedurre  le  seguenti  conclusioni): 

»  4.  Lo  zucchero  non  esercita  alcuna  azione  chimica  sui  denti;  per  coi 
non  può  per  questa  via  uè  alterarli  né  predisporli  alla  carie. 

»  t.  Lo  zucchero  può  meccanicamente  intaccare  lo  smalto  dei  denti 
come  fanno  altri  corpi  dori;  ma  perché  riesca  di  un  danno  ragguardevole, 
converrebbe  masticare  continoamente.  dello  zu^hero  in  pane. 


—  Mi  - 

»  3.  Lo  ynoefa^  qon  iottoea  i  ieM  ebe  qasAdo  ha  mblto  la  férmao- 
tasloiie  acaiica  o  lattìea. 

>  4.  L'acida  kiltieo' eoaceotrato  e  dìloCto,  l'acato  e  il  socco  di  limoae 
inlaooaffo  lo  smalto  dei  danti.  Può  darsi  poro  che  i  deoti  maglio  orgaoizzati 
sappiano  resistere  a  qQesta  causa  alterante. 

»  S.  Gli  acidi  veitatabiU  si  osano  eoa  tale  parsimpnia  nei  nostro  regime 
abilnalsi»  cfae  non  poasono  arrecar  danno  sensìbile  a  denti  bene  organizsati. 
Non  se  ne  devono  gnardare  che  le  persone  con  denti  cattivi  e  che.  mangiando 
sostanze  acide,  soffrono  subito  della  dolorosa  sensazione  delFallegatora  dei 
danti. 

»  6.  La  secrezione  troppo  acida  del  mnoo  bnocale  ò  una  delle  cause  piò 
comuni  e  più  sicore  del  gaasto  dei  deoti  :  ecco  perché  riescono  nella  pratica 
tanto  otili  le  polveri  dentirrìcie  alcaline,  e  specialmente  il  carbone  vegetabile 
imbevoto  d*  una  soluzione  satora  di  bicarbonato  sodico  e  poi  fatto  seccare. 

»  7.  Poò  darsi  che  T  abuso  dello  zucchero  e  delle  cose  dolci  contriboisca 
«d  aumentare  l' acidità  della  secrezione  della  bocca  e  qoiodi  indirettamente 
agisca  contro  i  denti  ;  ma  ciò  rimane  a  provarsi.  >  (L' Igea,  ottobre  486S.) 


mFLUENZil  DELL!  FEIUtOTIB  BOLLA  IGBNB  PDBBUGA.  (GoZ.  dei  Hóp.) 

Questo  argomento  fu  trattato  da  Gallard  in  una  memoria  letta  di  recente 
all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi.  L' A.  distìngue  in  tre  classi  i  professio* 
nisti  addetti  al  servizio  delle  ferrovie  ;  indi  esamina  la  infloenza  di  qoeste  solla 
salute  dei  visggiatori  e  degli  abitanti  le  contrade  che  ne  sono  attraversate. 
Nella  prima  classe  de»  professionisti  comprende  i  meccanici  e  i  fochisti  ;  ninna 
malattia  speciale  riscontrasi  in  essi,  ed  in  ciò  si  noi  forma  al  parere  di  totti  i 
medici  delle  Compagnie,  fra  i  quali  primo  il  dottore  Bisson  medico  in  capo 
della  Compagnia  d'Orleans.  La  stessa  osservazione  riguardo  a  malattie  spe* 
ciali  gli  accadde  di  fare  solla  seconda  classe,  in  qoella  cioè  dei  condottori  e 
guardafreni:  sarebbero  solo  piò  soggetti  dei  meccanici  e  dei  fochisti  alle  flogosi 
degli  organi  respìratorii,  e  ciò  per  la  qoasi  immobilità  in  coi  i  professionisti  di 
qoesta  seconda  classe  sono  obbligati  a  riaeiaDere  in  confronto  di  qne'  della  pri- 
ma ;  immobilità  che  non  permette  loro  di  reagire  ali*  azione  del  freddo  nella 
stagione  più  rigida.  Gli  é  perciò  da  qoalche  anno  che  si  concede  loro  per  me- 
glio resistere  al  freddo  ona  qoalche  bevanda  calda  di  doe  in  doe  ore,  il  qoal 
mezzo  contriboi  a  diminuire  sensibilmente  il  nomerò  dei  malati.  La  terza  clas- 
se, qoella  cioè  degli  agenti,  addetti  ad  altri  servigli  delle  ferrovie,  qoali  i  can- 
tonieri, i  custodi  ec.,  è  qoella  che  al  dire  di  tolti  gli  igienisti,  offre  minor  no- 
merò di  malattie;  ne  offre  però  di  speciali  negli  addetti  al  servigio  della  Com- 
pagnia di  Orleans,  cioè  la  lebbre  intermittente,  la  quale  tuttavia  può  dirsi  in 


diminnzione  per  le  inìsare  igieniche  sueoettWameiite'  adetttte.  Vk»  eognala 
inoltre  la  minore  dorata  delle  malattie  negli  operai  carati  dalle  Societi  di  ma* 
tuo  soccorso  in  confronto  dèi  più  che  lo  Bono  a  domicilio  e  negli  spedali.  Cosi 
pure  confronta  la  malattia  degli  individui  dai  90  ai  55  anni  che  abitano  Parigi 
con  quella  del  personale  della  stessa  età  impiegato  nella  Compagnia  di  Orleans; 
e  mentre  pei  primi  è  di  46  a  20  sopra  4000,  in  questi  è  di  7  sopra  4000.  Ri- 
guardo ai  viaggiatori,  trova  inutile  di  porre  la  quistione  svila  maggior  loro 
sicurezza  nel  viaggiare  sulle  strade  ferrate,  perchè  ormai  dimostrata  ;i)on  crede 
nemmeno  di  soffermarsi  suir  altra  dei  danni  che  ad  essi  possono  venirne  da  un 
brusco  cangiamento  di  clima;  forse  potrebbero  prendersi  a  calcolo  se  io  na 
giorno,  egli  dice,  si  potesse  fare  une  gita  da  Napoli  ad  Arcangelo,  e  se  non  si 
vedesse  il  termometro  discendere  talora,  ed  improvvisamente  di  parecchi  gradi 
anche  a  Parigi.  Ricorda  in  fine,  ciò  che  spelta  alle  popolazioni,  oltre  ai  vaD- 
taggi  commerciali,  le  modificazioni  portate  dalle  ferrovie  ali* igiene  alinten- 
tare  delle  medesime,  con  lo  scambio  continuo  delle  derrate,  il  risanamento  di 
varie  contrade  per  canali  disseccati,  e  costruzioni  di  acquedotti,  e  conekide 
col  dire:  che  le  ferrovie' offrono  il  raro  e  rimarchevole  esempio  di  una  indu- 
stria importante,  la  quale,  rendendo  immenso  servigio  alla  civiltà  ed  arric- 
chendo le  nazioni,  sparge  contemporaneamente  fra  loro  il  benessere,  la  salute 
e  la  vita.  Il  lavoro  é  corredato  di  tavole  statistiche  che  appoggiano  le  dedu- 
zioni suesposte.  Aggiungiamo  che  le  deduzioni  stesse  collimano  con  altre  pub- 
blicate Tanno  decorso  dal  do.ttor  Pietra  Santa.. La  ppbbiicazione  di  questo 
lavoro  diede  luogo  da  parte  del  dottore  Marmisse  ed  alcune  riflessioni  tendenti 
a  restringere  la  proposizione  del  Pietra  Santa  circa  alla  troppa  generalità  con 
cui  questi  tenne  conto  di  certi  fatti  patologici,  attribuibili  a  questo  nuovo  ramo 
di  industria.  Sola  esecuzione  deUe  ferrovie,  soggiunge  Marmisse,  ha  felice 
mente  modificale  le  condizioni  igieniche  di  certune  località  maremmose,  per 
converso  ne  risultarono  in  altre  delle  escavazioni  di  terreno  che  si  convertirono 
in  vere  maremme,  e  cita  ad  esempio  alcuni  comuni  di  Bordeaux  e  di  Libour- 
ne,  senza  negare  la  qualche  influenza  esercitata  sovr*  essi  dalle  maremaae  del 
Monferrato.  (GoKt,  Med.  proY.  Yen.) 


FI9I0I<0«IA. 


ESPOSIZIONE  DI  ALCUNE  PIÙ  RECENTI  RICERCHE  DI  PISIOLOGIA  SPERIMENTALE. 

La  fisiologia  sperimentale  progredisce  Tuo  giorno  più  che  TaltrOy  ed  i 
fisiologi  di  Ogni  nazione  fanno  a  gara  per  rendere  ii  loro  cootrìbuto  ad  osa 
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scienza,  che  spande  tanta  luce  solla  mediche  discipUae.^  —  Tre  insigni  fisiologi 
il  Bernard,  lo  Schiff  ed  il  Colin  comunicavano  non  ha  guari  delle  importanti 
ricerche  all'  accademia  delle  scienze  di  Parigi.  Di  esse  intendiamo  fare  una 
breve  esposizione. 

Opinione  della  maggior  parte  de'  fisiologi  è  stata  quella  che  il  potere  ri- 
flesso abbia  sua  sede  nell'asse  cerebro-spinale,  ed  a  questa  legge  fisiologica  si 
veniva  dall'  osservazione  che,  tolti  sull'animale  vivente  e  l'encefalo  ed  il  mi- 
dollo spinale,  ogni  traccia  di  azione  riflessa  sparisce.  L'abolizione  quindi  del- 
l'azione riflessa  sull'animale  nelle  parti  corrispondenti  alla  distruzione  dell'asse 
cerebro-spinale  sarebbe  la  pruova,  che  i  gangli  del  gran  simpatico  non  possano 
venir  riguardati  come  dei  piccoli  centri  nervosi ,  dotati  di  una  virtù  riflessa 
loro  propria  simigUante  a  quella  dell'  asse  cerebro-spinale.  Sicché  malgrado  le 
nozioni  istologiche  di  questi  gangli,  che  ne  insegnano  la  presenza  di  cellule  ner- 
vose nella  loro  struttura,  è  slato  ritenuto  da  quasi  tutti  i  fisiologi,  che  i  gangli 
simpatici  non  sieoo  punto  atti  a  compiere  l'  uflìcio  di  centro  nella  produzione 
delle  azioni  riflesse.  —  Le  semplici  analogie  però  e  le  considerazioni  a  priori 
non  valgono  a  decidere  una  quistione  fisiologica  come  questa.  Ed  è  però  che  il 
chiarissimo  fisiologo  della  Francia ,  Claudio  Bernard,  si  è  proposto  una  serie  di 
esperienze  speciali  fatte  sopra  animali  viventi,  ed  istituite  sopra  diversi  gangli 
simpalici,  per  stabilire  il  suo  giudizio  intorno  alla  loro  virtù  riflessa.  Egli  inco- 
mincia le  sue  comunicazioni  dai  risultati  ottenuti  sullo  studio  del  ganglio  sotto- 
mascellare. 

Un'  altra  serie  di  esperienze ,  comunicate  dallo  stesso  illustre  fisiologo,  é 
Intorno  ai  nervi  vascolari  e  calorìfici  del  gran  simpatico.  Le  esperienze  conse- 
cutive del  Pourfour  dn  Pelit,  del  Budge  e  Walter,  del  Biffi  e  del  Bernard  stesso 
sul  gran  simpatico  cervicale,  fecero  stabilire,  che  gli  effetti  vascolari  e  calorifici 
dipendano  dai  filetti  nervosi  che  prendono  origine  dal  midollo  spinale.  Questa 
opinione  acquistò  fede  tra  i  fisiologi  con  tanta  maggior  facilità,  in  quanto  che 
niente  sembrò  più  logico  di  questa  comunità  di  origine  del  midollo  spinale  pei 
diversi  filetti  del  gran  simpatico.  —  In  conseguenza  della  quale  identità  di  ori- 
gine, parecchi  sperimentatori  ammisero  che  i  nervi  cerebro-spinali  sieno  tutti 
indistintamente  vascolari  e  calorifici.  Cotesta  conclusione  però  di  origine  e  pro- 
prietà comuni  dei  nervi  motori  ordinari  coi  nervi  vascolari  e  calorifici,  pare 
fondata  più  sopra  induzioni  affatto  logiche  e  razionali,  anziché  come  conse- 
guenza di  fatti  sperimentali.  —  Una  causa  di  errore  assai  comune  sopra  sog- 
getti cosi  complessi,  quali  sono  i  fenomeni  fisiologici,  sta  non  solo  nelle  diffi- 
coltà delle  espf^rienze,  ma  anche  nella  grande  facilità  con  cui  il  più  delle  volte 
cercasi  fare  applicazioni  generali  di  osservazioni  speciali.  —  Ora  questa  specie 


*  Fin  dove  sia  accettabile  questo  giudizio  è  dimostrato  nella  Memoria  del  prof.  Bu- 
falini,  pubblicata  nel  n»  precedente,  sotto  il  titolo  :  Delie  attenen%e  della  lUiologia  colla 
patologia. 


di  nniformità  organica  e  fànzionale  ammessa  da  alevirì  fisiologi  trovasi  in  op- 
posizione coi  fatti  osservati  dal  professore  Bernard.  Egli  adunque ,  stimando 
nece»sario  riprendere  i  fatti  e  stabilire  bene  le  esperienze  su  ciascan  pnnto,  ha 
divìso  il  sno  lavoro  in  dne  parti:  Tana  che  si  riferisce  alla  indipendenza  dei 
nervi  motori  vascolari  dai  nervi  motori  in  generale,  T  altra  alla  indipendenza 
dei  fenomeni  ocalo-popiìlarì  dai  fenomeni  di  calorificazione  e  di  vascolarizza- 
zione, dietro  il  taglio  del  gran  simpatico  nella  porzione  media  del  collo.  1  fatti 
che  reca  il  Bernard  tendono  a  dimostrare  che  vi  sia  un  sistema  di  nervi  spe- 
ciali,  di  coi  bisognerebbe  fare  i* istoria  a  parte  da  quelli  delle  circolazioni  lo- 
cali che  essi  reggono,  ed  il  cui  studio  interessa  sommamente  al  fisiologo  ed  al 
medico. 

Lo  Schiff  di  Frankfòrt  comunica  air  Accademia  in  due  volte  alcuni  suoi 
studii  sui  nervi  vaso-motori  delle  estremità.  La  dottrina  dei  nervi  vaso-motori, 
i  quali  operando  sulle  fibre  muscolari  delle  pareti  vasali  regolano  il  calibro,  e 
quindi  la  velocità  e  la  dimensione  delle  correnti  sanguigne  periferiche,  é  stata 
oggetto  di  ripetute  esperienze  a* dì  nostri.  L'opinione  del  rappresentante  di 
questa  teoria,  loStilling,  ha  subito  qualche  modificazione.  L*idea  che  l'origine  dei 
nervi  vaso-motori  sia  esclusivamente  nel  gran  simpatico,  che  si  mostrerebbe 
indipendente  dal  midollo  nella  sua  influenza  sul  sistema  vascolare,  non  è  di  ac- 
cordo colle  ultime  osservazioni  del  fisiologo  di  Frankfòrt.  Questi,  fin  dal  4844, 
dalle  esperienze  istituite  sui  nervi  vaso-motori  del  mesenterio,  del  fegato  e 
dello  stomaco,  inferiva  che  questi  nervi  non  si  arrestano  al  gran  simpatico,  ma 
lo  percorrono  per  rendersi  nel  midollo  spinale.  Continuando  le  sue  osservazioni 
nel  4845  pubblicava  una  serie  di  fatti,  dai  quali  risultava  che  questi  nervi 
vaso-motori  rimontano  al  midollo  spinale  fino  al  bulbo,  ed  una  parte  di  essi 
sembra  terminarsi  nei  talami  ottici.  —  Nel  4854  e  55  ha  pubblicato  le  sue  prime 
ricerche  sui  nervi  vaso-motori  delle  estremità  anteriori  e  posteriori,  delle  pareti 
toraciche  ed  addominali  nei  mammiferi. —  Più  recentemente  ha  trovato  che 
questi  nervi  nascono  dal  midollo  allungato  per  uscire  colle  radici  anteriori  dei 
nervi  rachidiani. 

Il  Colin  in  ultimo,  instancabile  sperimentatore,  anche  egli  ha  comunicato 
i  risultati  de4le  osservazioni  sulla  sensibilità  delle  arterie  viscerali.  Dai  diversi 
fatti  egli  viene  a  conchiudere  che  bisogna  distìnguere  le  arterie  degli  organi 
della  vita  animale,  che  sono  quasi  insensibili,  dalie  arterie  viscerali  che  godono 
di  una  sensibilità  manifesta. 

Premesse  queste  generalità  necessarie  allo  intendimento  delle  diverse  par* 
ticolarità  sperimentali,  veniamo  a  dire  del  modo  come  i  detti  fisiologi  si  sono 
fatti  a  dimostrare  le  leggi  che  intendono  stabilire. 
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n  gangUo  soUo-maseellare  è  tede  di  azioni  ri/lesse  che  si  effettuano 

fwri  del  sistema  cerebro-spinale 

Ecco  le  prove  sperimentali  di  questo  teorema  del  Bernard.  Sopra  cani  di 
grandissima  taglia,  affinchè  i  nervi  ed  il  ganglio  sotto-mascellare  sieno  più  ap- 
parenti, il  Bernard  póne  allo  scoperto  il  nervo  lingnale  al  di  sotto  della  ma- 
scella, asportando  il  muscolo  digastrico.  Nel  dotto  della  glandola  sotto  mascel- 
lare pone  an  piccolo  tubo  di  argento  il  quale  serve  a  constatare  la  secrezione 
salivare  riflessa:  quindi  mette  a  nudo  il  nervo  linguale  alla  maggior  altezza 
possibile.  Allora  si  scorge  per  trasparenza  la  corda  del  timpano  che  si  separa 
in  dietro  dal  nervo  linguale,  ed  il  ganglio  sotto-mascellare  che  é  situato  all'an- 
golo di  separazione  dei  due  nervi.  Si  hanno  cosi  sott' occhio  tutti  gli  organi  del 
fenomeno  riflesso  che  si  tratta  di  verificare,  cioè  : 

4.  Il  nervo  linguale  (nervo  sensitivo] 

8.  La  corda  del  timpano  (nervo  motore} 

3.  Il  ganglio  sotto-mascellare  (centro  deirazione  riflessa). 

Ciò  Aitto, il  Bernard  isola  fisiologicamente  il  ganglio  sotto-mascellare,  sop- 
primendo rinOoenza  cerebro-spinale  col  taglio  del  tronco  nervoso  timpanico 
lingoale  alla  maggior  altezza  possibile^  al  disopra  deirorigine  della  cbrda  del 
timpano.  ^- Ogni  eccitazione  del  nervo  linguale  separato  dal  centro  encefalico 
dà  luogo  ad  azioni  riflesse  nella  glandola  sotto-mascellare.  Di  fatti,  ogni  qual- 
volta con  una  debole  corrente  elettrica  si  eccita  il  nervo  linguale  bene  isolato, 
in  no  punto  il  più  lontano  possibile  dal  ganglio,  dopo  6  a  40  secondi,  vedesi  la 
salivi  eolare  a  gocciole  dal  tubo  di  argento  collocato  nel  dutto  della  glandola 
eotto-maseellare,  e  lo  scolo  celare  quando  sospendesi  Peccitazione  galvanica. 
Se  però  colla  punta  di  un  bi^ri  o  di  forbibi  si  opera  una  piccola  incisione  ver- 
ticale in  avanti  del  ganglio  sotto-mascellare,  ogni  azione  riflessa  diventa 
impoasibile  anche  impiegando  una  corrente  elettrica  molto  forte.  Quando  in 
luogo  di  eccitare  direttamente  il  nervo  linguale  si  fa  l'eccitazione  sulta  muccosa 
che  ricopre  la  lingua ,  le  azioni  riflesse  sono  molto  più  oscure,  e  più  difficili  a 
manifiBstarsi. 

Un  fatto  degno  di  considerazione  si  è  quello,  che  il  ganglio  sotto-mascel- 
lare fiaiaee  per  perdere  la  proprietà  di  essere  un  secondo  centro  di  azioni  ri- 
flesse per  la  glandola  sotto-mascellare  dopo  un  certo  tempo  che  è  stato  sepa- 
rato dall'encefalo.  È  meraviglioso  allora  che  la  glandola  sotto-mascellare,  mal- 
grado sia  completamente  sprovvista  di  inflaenze  nervose,  in  Inogo  di  entrare 
in  uno  stato  di  riposo  funzionale^  acquista  al  contrario  uno  stato  di  secrezione 
permaaeote  da  intermittente  che  era  nello  stato  normale.  Dalla  quale  osserva- 
uone  si  può  inferire,  che  il  ganglio  sotto^mascellare  abbia  una  inflaenza  par- 
ticolare galla  iolermittenza  della  secrezione  salivare.  Bisogna  in  ultimo  notare  j 
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come  i  fenomeni  vascolari  e  calorìfici  in  qoeste  eaperieoze  han  sempre  luogo; 
sicché  essi  si  manifestano,  a  quanto  pare,  senza  T intervento  del  sistema  ner- 
voso cerebro-spinale,  e  per  un  movimento  riflesso  proprio  dei  gran  simpatico. 


IL 


/  nervi  motori  vascolari  del  gran  simpatico  sono  distinU  topograficamente   , 
e  fisiologicamente  dai  nervi  motori  ordinari  e  mueoolarL 

Nel  4 852  il  Bernari  dimostrò- come  la  sezione  del  nervo  gran  simpatico, 
fatta  nella  regione  media  del  collo,  determina  nel  lato  corrispondente  della  testa, 
al  di  sopra  della  sezione,  più  attiva  la  circolazione,  ed  aumenta  la  termogenesi. 
In  seguito  si  é  visto  che  gli  stessi  fenomeni  si  avverano  per  tutte  le  altre  re- 
gioni del  corpo,  quando  tagliasi  il  gran  simpatico.  Trattasi  ora  di  provare,  cbe 
uegli  arti  poster  lori  ed  anteriori  i  nervi  vascolari  e  calorifici  sono  distinU  dai 
nervi  muscolari  e  sensitivi  ordmari. 

Per  Parto  posteriore  Bernard  reca  le  seguenti  esperienze: 
4.  Quando  sopra  un  cane  vigoroso  si  tagliano  nel  canale  vertebrale  4  nervi 
lombari  e  sacrali  che  forniscono  al  plesso  lombo-sacrale ,  si  verifica,  come  si 
sa,  una  paralisi  completa  del  membro  che  non  possiede  più  nò  senso  né 
moto,  ma  non  ha  luogo  alcun  fenomeno  nò  calorifico  nò  vascolare,  la  termoge- 
nesi del  membro  cioò  non  aumenta.  Ciò  proya  cbe  in  questo  caso  non  si  ò  ta* 
gliato  il  nervo  simpatico  che  va  al  membro,  malgrado  che  siensi  tagliati  tolti  i 
nervi  motori  e  sensitivi  che  nascono  dal  midollo  spinale. 

2.  Quando  invece  di  fare  il  taglio  dei  nervi  nell*  interno  del  canale  verter 
brale  si  tagliano  al  di  fuori,  sui  lati  cioò  della  colonna  vertebrale,  qnando  il 
plesso  lombo-sacrale  ò  costituito,  tagliando  per  esempio  il  nervo  sciatico ,  si 
osserva  allora,  conte  nel  primo  caso,  una  paralisi  di  moto  e  di  senso,  ma  v^ 
desi  inoltre  sopravvenire  una  calorificazione  considerevole  del  membro  paraliz** 
zato.  Ciò  prova  che  in  questa  seconda  esperienza  si  sono  tagliati  i  nervi  ywBoi>^ 
lari  del  gran  simpatico  nel  tempo  stesso  cbe  i  nervi  motori  e  sensitivi  del  mi- 
dollo spinale-lombare. 

3.  Quando  in  luogo  di  operare  sui  nervi  rachidiani,  sia  neir  interno  del 
canale  vertebrale,  sia  al  di  fuori,  si  ope^a  sulla  catena  gangliooare  del  gran 
simpatico  nella  regione  lombare,  si  ottiene  allora  una  vascolarizzazione  con8Ì-> 
derevole  del  membro,  senza  paralisi  nò  di  moto  nò  di  senso,  e  ciò  perchò  i 
nervi  rachidiani,  che  forniscono  i  loro  filetti  nervosi  al  plesso  lombo^^saoralOy 
sono  rimasti  intatti. 

Da  queste  tre  esperienze,  che  il  Bernard  ha  spesse  volte  ripetute  con  ri'» 
snltati  sempre  identici,  risulta  chiaro  che  nel  membro  posteriore  si  dimostrano 
sperimentalmente  tre  influenze  nervose  topograficamente  e  fisiologicamente  di* 
stinte,  cioò  r influenza  nervosa  sensitiva»  TinAuensa  di  maseoli  provenienti  dalle 


radici  «nteiorì  e  posteriori  dal  midollo  lombate,  e  TiiiflaeDia  vaso-notrìep 

che  ò  disMota,  e  vien  specialmente  dal  gran  simpatico. 

Tre  altre  esperienze  reca  pure  il  Bernard  per  provare  che  la  stessa  legge 
si  verifica  pel  membro  anteriore.  Eccole: 

4»  Quando  si  tagliano  i  nervi  del  plesso  brachiale  aUa  loro  origine  nel 
canale  vertebrale,  si  paralizza  il  membro  anteriore  del  moto  e  del  senso,  ma 
non  si  paralizzano  le  pareti  vasali,  ed  i  fenomeni  vascolari  e  calorifici  non  ai 
manifestano  punto. 

2»  Quando  si  tagliano  i  nervi  del  plesso  brachiale  a  livello  della  prima 
costola,  si  paralizzano  contemporaneamente  i  nervi  del  senso  e  del  moto  ed  i 
nervi  vascolari:  in  questa  seconda  esperienza  si  ottengono  sempre  i  fenomeni 
vascolari  e  calorifici  che  mancano  nella  prima. 

3*  Quando  si  ferisce  o  si  asporta  il  ganglio  primo  toracico,  o  i  filetti  in- 
terni che  ne  partono,  hanno  luogo  ioimantinenti  i  fenomeni  vascolari  e  calori- 
fici, senza  lesione  alcuna  del  movimento  e  della  sensibilità:  il  che  prova  che  la 
paralisi  delle  pareti  vasali  può  esser  ottenuta  isolatamente  colla  integrità  dei 
nervi  rachidiani. 

In  ultimo  a  comprovare  meglio  che  vi  ha  due  ordini  di  nervi  distinti,  gli 
ani  rachidiani  diratti  che  fon  contrarre  i  muscoli,  gli  altri  provenienti  dal  gran 
simpatico  che  non  hanno  influenza  che  sai  vasi  dei  muscoli ,  lo  stesso  Bernard 
espone  gli  efietti  che  si  ottengono  galvanizzando  il  primo  ganglio  toracico,  che 
distribuisce  principalmente  i  nervi  vascolari  al  membro  anteriore.  Questi  eflbtti 
sono  inversi  da  quelli  che  sì  producono  colla  asportazione  o  colla  resezione  del 
simpatico.  Dì  fetti  sotto  V  influenza  del  galvanismo  applicato  al  nervo  ganglio* 
nare  convenientemente  isolato,  si  veggono  ì  vasi  arteriosi  contrarsi,  la  quantità 
di  sangue  diminuisce  nelle  vene,  e  sì  arresta  anche  completamente  in  varii  casi. 
Si  noti  da  ciò,  che  mentre  i  vasi  muscolari  si  contraggono  sotto  1*  influenza 
della  eccitazione  galvanica  del  simpatico,  il  muscolo  non  offre  alcun  fenomeno 
di  contrazione. 

IH. 

i  fenomeni  oeulo-pupillari  prodotti  dal  taglio  del  gran  simpatico  cervicale 
sono  indipendenti  dai  fenomeni  vascolari  e  calorifici  della  testa. 

11  taglio  delle  due  prime  radici  dorsali  dà  luogo  ai  noti  fenomeni  oculo* 
pupillari ,  senza  indurre  nella  te3ta  gli  effetti  vascolari  e  calorifici.  Condizione 
eBsenziale  dell' esperienza  sì  è  di  non  fere  il  taglio  che  delle  due  prime  paia 
dorsali,  senza  ferire  il  midollo,  né  il  primo  ganglio  toracico:  verificatasi  la  qoafe, 
fé  per  caso  ha  luogo  alcun  fenomeno  calorifico,  esso  non  è  che  passeggìera,  e 
potrebbe  esser  considerato  come  risultante  da  azioni  riflesse.  Sopra  molti  cani 
il  Bernard  pratica  col  metodo  sottOHSutaneo  il  taglio  della  prima  e  della  se- 
conda radice  dorsale  all'uscita  del  forame  di  coojugazione:  i  fenomeni  genio* 


popUlari  8oao  6TtdeDti8timi  dal  lato  ìq  cai  le  due  prime  radici  sono  aiate  ta- 
gliate, e  ciò  per  molte  settimane,  mentre  i  vascolari  e  calorifici  non  mostrano 
cambiamento  di  aorta  nei.  due  lati  d^a  testa.  L'esperienza  è  molto  delicata, 
perché  bisogna  operare  in  nno  spazio  molto  ristretto,  senza  toccare  né  li  mi- 
dolio  nò  il  simpatico. 

Per  dimostrare  completamente  che  i  nervi  ocnlo-pnpillari  sono  distinti  dai 
nervi  vascolari  e  calori6ci ,  non  bastava  ottenere  i  fenomeni  ocnlo-popillari  se- 
parati dagli  effetti  vascolari  e  calorifici  :  bisognava  ancora  porre  in  evidenza  la 
condizione  inversa,  e  provare  che  si  può  prodarre  la  vascolarizzazione  e  la  calo- 
rificazione  della  testa  senza  accompagnamento  di  fenomeni  ocnlo-papitlarì.  Que- 
sto ha  dimostrato  il  Bernard  pare  tagliando  il  filetto  ascendente  del  simpatico 
toracico  sui  lati  della  colonna  vertebrale  tra  la  seconda  e  la  terza  costa,  sopra 
un  giovane  cane  con  un  tmcinelto  a  punta  tagliente,  col  metodo  sottocutaneo. 
Appena  dopo  l* operazione  non  si  osserva  modificazione  alcuna  nò  nella  pupifla 
né  neirocchio  del  lato  corrispondente  al  taglio  del  simpatico,  ma  alcuni  mo- 
menti dopo  una  elevazione  considerevole  di  temperatura  ha  luogo  nel  lato  di* 
ritto,  e  si  apprezza  benissimo  colla  mano.  Questi  fenomeni  persistono  parecchi 
giorni  sempre  però  con  qualche  diminuzione  neir  intensità.  Da  ciò  si  deduce 
come  si  possano  disti ngnere  nel  cane  topograficamente  i  nervi  oculo-pupillari 
dai  nervi  vascolari  e  calorifici.  L'origine  di  nervi  ocolo-pupillarì  nel  cane  è 
nelle  radici  anteriori  delle  due  prime  paia  dorsali,  raramente  il  terzo  paio  dor- 
sale vi  partecipa. 

Dopo  di  che  bisogna  stabilire  le  distinzioni  fondate  sulle  proprietà  fisio- 
logiche, ed  il  Bernard  di  fatti  ha  provato  come  i  nervi  oculo-popillari  ed  i  va- 
acolari  hanno  proprietà  riflesse  affatto  differenti. 

Quando  si  taglia  il  primo,  il  secondo,  e  qualche  volta  anche  il  terzo  paio 
dorsale,  nessun  movimento  riflesso  ha  luogo  nella  pupilla  dell* occhio  corrispon- 
dente: ma  se  una  «ola  radice  oénlo^popillai^e  resta,  basta  essa  sola  per  trasmet- 
tere i  movimenti  riflessi  alla  pupilla.  Quando  i  nervi  oculo-puptilari  rachidiani 
sono  tolti  dai  due  lati,  Teccitazione  riflessa  agisce  contemporaneamente  sopra 
i  due  occhi,  senza  che  possa  intercedere  intervallo  alcono  che  separi  le  loro 
azioni  riflesse  l'ona  dairalira,  secondo  che  si  eccita  un  nervo  sensitivo  a  de- 
stra 0  a  sinistra.  Quando  i  nervi  oculo-'papillari  non  esistono  più  che  da  fin  sol 
lato,  le  azioni  riflesse  non  si  traducono  che  nell'occhio  del  lato  normale,  quale 
che  sia  il  punto  del  corpo  eccitato;  il  che  prova  assai  esattamente  che  le  azioni 
riflesse  sogli  occhi  sono  generali  ed  incrociate.  Finalmente  quando  i  nervi 
oculo^pnpillari  sono  stati  tagliati  dai  due  lati,  l'eccitamento  dei  nervi  eensitivi 
rachidiani  non  si  trasmette  punto  né  agli  occhi,  né  alla  pupilla:  le  pupille  in- 
tanto ristrette  possono  esser  sede  di  movimenti  riflessi  assai  limitati,  e  salo 
suscettibili  di  esser  provocati  da  influenze  luminose.  •—  D'altra  parte  gli  eflétti 
ridessi  vascolari  hanno  un'altra  fisonomia  che  i  movimenti  riflessi  ocolo-popii* 
kri:  essi  oen  sono  incrociati.  Diiiitti  quando  si  ecoiti  l'orecchio  di  un  animale 
o  meglio  il  tronco  dei  nervi  aaricolarì  anche  Uevemenle,  l'oreoehio  dello  ateaao 


-ilo  - 

iato  dopo  aver  manifestata  una  contrazione  brasca  dei  suoi  vasi  dìTieiM  eatre- 
mameote  caldo  e  vascolarizzato,  mentre  che  quello  del  lato  opposto  resta  sen- 
sibilmente  nello  stesso  stato  vascolare  e  calorìBco.  Quando  tagliasi  semplice- 
menta  il  nervo  aorìcolare,  la  stessa  cosa  ha  laogo:  T  eccitazione  prodotta  dalla 
aazioDe  del  nervo  reagisce  più  energicamente  sai  nervi  vascolari  deir  orecchio 
ove  rendesì  il  nervo  sensitivo,  e  produce  in  qnesta  parte  noa  vascolarità  ed 
ana  calorificaziooe  riQesse,  tanto  considerevoli  che  possono  talvolta  dorare  an 
certo  numero  di  ore. 

In  sostanza  adonqne  i  nervi  vascolari  ed  i  nervi  ocalo-popillarì  non  si 
comportano  nello  stesso  modo  fisiologicamente  parlando,  poiché  Teccitazione 
lieve  di  on  nervo  aaricolare  non  predace  vascolarizzazione  che  dal  lato  corri- 
spondente, mentre  questa  stessa  eccitazione  prodoce  dei  movimenti  riflessi  nei 
dae  occhi  contemporaneamente.  La  azioni  vascolari  riflesse  non  sembrano 
quindi  operarsi  in  modo  incrociato,  e  sono  limitate  non  estendendosi  al  di  là 
di  un  certo  limite  determinato,  mentre  le  azioni  oculo-pupillari  sono  genera* 
lissime. 


IV. 

/  gangli  Hfnpatiei  tum  possono  esser  considerati  come  eeniri  indipendenti 

delibazione  vaso-^notrice. 

V  indazione  anatomica,  e  più  ancora  T esperienza  diretta  mostrano, 
condo  Io  Schiff,  cho  non  si  può  attribuire  alcuna  azione  propria  al  simpatico 
sai  vasi,  ma  che  sotto  tutti  i  rapporti,  il  simpatico  non  agisce  che  come  lega' 
me  tra  i  tronchi  ed  i  nervi  spinali  che  vanno  alle  estremità. —  Diciamo  prima 
delle  esperienze  dirette  sui  nervi  vaso-motori  delle  estremità  posteriori. 

Se  si  apre  il  canale  rachidiano  e  si  tagliano  di  lato  al  midollo  le  radici 
anteriori  dei  nervi  che  danno  origine  al  tronco  dello  sciatico,  si  osserva  un'ele- 
vazione durevole  e  considerevole  di  temperatura  nel  piede  e  nel  terzo  o  quarto 
inferiore  della  gamba  del  lato  corrispondente.  Tutto  il  resto  del  membro  info** 
riore  paralizzato  resta  normale  sotto  il  rapporto  del  calore  e  della  vascolarizza- 
zione. Se  oltre  il  taglio  indicato,  si  fa  pare  quello  delle  radici  del  crurale >  l'ele- 
vazione delta  temperatura  resta  limitata  alle  parti  indicate.  Ma  quando  dopo 
questa  operazione' si  esamina  Tanimale,  la  coscia  e  la  parte  superiore  della 
gamba  del  lato  paralizzato  possono  sembrare  anche  più  fredde  delle  parti  cor* 
rispondenti  al  lato  sano,  poiché  il  calore  prodotto  dalla  contrazione  muscolare 
manca  nel  membro  paralizzato.  La  debole  differenza  però  che  esiste  in  questo 
caso  tra  le  cosce  dei  due  lati,  sparisce  dorante  il  riposo,  mentre  che  il  riscaV- 
damento  considerevole  del  piede  del  lato  paralizzato  si  mantiene  sempre.  Da 
questa  esperienza  risolta,  che  le  radici  dello  sciatico  e  del  crurale  non  oonten*- 
gono  che  nervi  vasoHmotori  del  piede  e  della  parte  inferiore  della  gamba:  non 


però  talta  le  fibre  vaio-motrìci  delle  parti  indicale  si  trovano  in  queste  radici, 
poiché  ve  ne  sono  di  quelle  la  cui  origine  midollare  sta  più  in  alto  verso  la 
parte  lombare  e  dorsale  del  midollo.  Nella  quale  stessa  parte  lombare ,  e  spe- 
cialmente nella  toracica  inferiore  del  midollo,  lo  Schiff  ba  trovato  l'origine  mi- 
dollare dei  nervi  vascolari  della  regione  pelvica,  della  coscia,  dei  doe  toni  su- 
periori della  gamba,  e  delle  pareti  addominali. 

La  sezione  delle  cinque  ed  anche  tre  ultime  radici  dorsali  nel  cane,  senza 
alcuna  lesione  del  tessuto  midollare,  aumenta  sempre  il  calore  nella  gamba  e 
nella  parte  inferiore  della  coscia,  senza  che  i  movimenti  di  queste  parti  sieno 
impediti  o  alterali.  La  stessa  operazione  induce  sovente  un  riscaldamento  nel 
piede  e  nella  parte  superiore  della  coscia.  Ma  vi  ha  dei  casi  in  cui  i  filetti  ner- 
vosi vascolari  delle  parti  ultimamente  indicate,  mancano  tutti  o  ici  gran  parte 
nelle  radici  toraciche,  e  si  trovano  nelle  radici  lombari  superiori.  Per  questa 
doppia  origine  dei  nervi  vascolari  del  piede,  delle  radici  sacrali  e  delle  radici 
lombo- dorsali,  si  spiega,  secondo  lo  Schiff,  il  fatto  singolare  che  il  piede  riscal- 
dato dal  taglio  delle  radici  dello  sciatico,  diventa  anche  più  caldo  allorché  si 
taglia,  fuori  il  bacino,  il  tronco  del  nervo  paralizzato  e  separato  dal  midollo.  I 
nervi  vascolari  d*  origine  superiore  si  sono  tutti  o  in  parte  riuniti  al  tronco  nel- 
r  interno  del  bacino. 

Nella  seconda  comunicazione  lo  Schiff  tratta  de*  nervi  vaso-motori  delle 
estremità  anteriori..—  I  nervi  vaso-motori,  egli  dice,  degli  arti  anteriori  e  delle 
pareti  toraciche  mostrano  una  disposizione  analoga  a  quella  dei  nervi  vascolari 
delle  estremità  posteriori.  Se  si  tagliano  di  lato  al  midollo  le  radici  che  conten- 
gono i  nervi  del  movimento  volontario  dell'estremità  anteriore,  non  vi  bar  che  la 
mano  ed  il  quarto  inferiore  dell'avambraccio  che  diventano  più  caldi,  e  si  vede 
benissimo  la  dilatazione  permanente  de*  vasi  la  cui  membrana  é  interdigitale. 
Come  si  é  detto  per  Tarto  addominale.  Tornerò,  la  parte  superiore  e  media  del- 
l' avambraccio  possono  sembrare  un  poco  più  fredde  del  lato  della  sezione  in- 
dicata, quando  l'animale  esegue  qualche  movimento  col  resto  del  corpo.  Que- 
sto raffreddamento  o  piuttosto  questo  difetto  di  riscaldamento  pel  movimento 
muscolare  sparisce  dopo  il  riposo.  —  L' omero  e  la  parte  superiore  del  braccio 
ricevono  i  loro  nervi  vascolari  da  un'altra  parte  ancora  del  midollo;  dalla  parte 
toracica  del  midollo  in  dietro  o  più  in  basso  dei  nervi  del  movimento  volonta- 
rio di  queste  parti.  Di  fatti  nel  cane  e  nel  gatto  o  nel  coniglio,  quando  si  taglia 
la  terza,  quarta  e  quinta  radice  toracica  anteriore  del  midollo,  le  pareti  toraci- 
che e  tutto  il  membro  inferiore  divengono  più  caldi:  ed  anche  la  mano  e  la 
parte  inferiore  dell'avambraccio  si  mostrano  più  calde  che  al  lato  opposto.  Vi 
ha  dunque  per  la  mano  come  per  il  piede  una  doppia  origine  di  nervi  vasco- 
lari. Una  parte  di  questi  nervi  nasce  dal  plesso  brachiale  propriamente  detto» 
cioè  a  dire  dalle  tre  ultime  radici  cervicali  e  dalle  due  prime  dorsali,  e  si  ren- 
dono direttamente  nel  tronco  del  plesso  nervoso  ascellare.  Un'  altra  parte  nasce 
dalla  terza  e  quarta  fino  alta  sesta  radice  dorsale,  ha  origine  comune  coi  nervi 
vascolari  dell'omero,  e  peroorre,  come  i  nervi  dell'omero,  la  parte  sopèriore 


toracica  del  òòfdone  simpatico  prima  di  renderai  nel  braccio  o  nella  regione 
aotto-claYicolare.-' 

È  nn  errore  di  credere ,  che  tolti  ì  nervi  vascolari  che  il  simpatico  invia 
dalla  parte  toracica  del  midollo  verso  l'estremità  anteriore,  entrano  nei  'grossi 
tronchi  nervosi  di  questa  estremità.  Questi  nervi  percorrono  il  secondo  ed  il 
primo  ganglio  cervicale  inferiore,  ma  non  sono  che  le  6bre  nervose  vasodarì 
destinate  alia  roano,  ed  nna  parte  delle  fibre  dell'avambraccio  che  entrano  nei 
tronchi  nervosi,  ai  quali  questi  gangli  sono  sovrapposti.  Le  fibre  vascolari  per 
Tornerò  ed  nna  gran  parte  delle  fibre  per  T avambraccio  s'irradiano  dai  gangli 
per  accompagnare  direttamente  i  vasi.  Quando  si  riscalda  la  mano  per  il  tagKo 
delie  radici  midollari  del  plesso  brachiale,  e  che  si  tagliano  in  seguito  i  nervi 
paralizzati  nel  cavo  ascellare,  la  mano  diviene  ancora  pia  calda,  ed  il  calore 
aumenta  in  una  più  grande  estensione  dell'avambraccio,  ma  la  temperatura 
resta  anche  normale  come  quella  delle  pareti  toraciche.  Per  operare  sul  calore 
dell' omero  e  delle  pareti  toraciche,  bisogna  o  tagliare  le  radici  dei  nervi  toracici 
posteriori  al  plesso  brachiale,  o  lacerare  i  filetti  di  coravnioazione  tra  i. tronchi 
che  corrispondono  a  questo  radici  ed  i  gangli  del  simpatico,  o  lacerare  i  filetti 
ittlraganglionari  del  simpatico  tra  il  primo  ed  il  secondo  ganglio  toracico,  o  to- 
gliere il  primo  ganglio  toracico  ed  il  cervicale  inferiore.  Tutte  questo  operazioni 
agiscono  snW  omero  se  il  plesso  brachiale  è  stato  antooedentemento  tagliato  o 
se  è  intatto:  esse  hanno  anche  un  efifetto  sulla  temperatura  della  mano  se  il 
plesso  brachiale  non  è  steto  tagliato.  Dopo  il  taglio  delle  radici  indicato  del 
midollo  che  contengono  i  nervi  vaao-motori  della  mano,  l'ablazione  dei  gangli 
simpatici  reste  senza  efl'etto  sol  calore  dell' estremità  anteriore. 

Ciò  prova  ohe  i  gangli  del  simpatico  non  sono  nel  senso  fisiologico  V  ori- 
gine anche  d'una  parte  dei  nervi  vaso^motori  dell'estremità  anteriore. 


V. 


La  a/rtiHe  viseeràli  hanno  una  sensibilità  prùnunziatissima. 

Sopra  un  gran  numero  di  animali  il  Colin  ha  sottoposto  a  diversi  generi 
di  irritazioni  e  nelle  condizioni  le  più  svariato  le  arterie  della  testa,  del  collo, 
del  petto,  delle  pareti  addominali  e  degli  arti,  senza  produrre  dolore  apprez- 
zabile. Le  stesse  eccitezioni  portato  sulle  artorie  viscerali ,  su  quelle  cioè  dello 
stomaco,  della  milza,  del  fegato,  del  pancreas,  dei  reni,  dell* intestino  tenue, 
delT  intestino  grosso,  hanno  al  contrario  provocato  sempre  dei  dolori  più  o  meno 
vivi.  Diversi  mezzi  possono  mettere  in  evidenza  sifi'atta  sensibilità,  ma  non  tutti 
danno  dette  indicazioni  egualmente  nette.  1  caustici  estendono  per  la  più  parte 
troppo  facilmente  la  loro  azione  alle  parti  vicine:  le  iniezioni  troppo  ifritanU 
usate  da  Biòhai  hanno  il  grande  inconveniente  di  agivo  cosi  sui  'tessuti  nel  quali 


TarCerìa  ii  distrìbDìscooo,  eome  «alle  pareti  artarìoaa.  La  logatara  è  il  mecao 
più  ladicato:  mercè  un  ago  6no  ai  passa  an  filo  intorno  al  vaso,  e  ooii  ai  atringe 
fortemente  che  quando  ranimale  è  perfettamente  tranquillo. 

La  sensibilità  delle  arterie  viscerali  non  aolo  dà  all'animale  coscienza 
della  impressione  prodotta  dalla  legatoray  ma  diviene  causa  di  dolore  assai  vivo 
da  provocare  dello  reazioni  brusche,  delle  scosse  di  tutto  il  corpo  ed  anche  dei 
lamenti  e  delle  grida.  Essa  però  non  sembra  la  ateasa  in  tutte.  L'arteria  aplo- 
nica  Ui  possiede  in  alto  grado,  quindi  vengono  le  arterie  gastriche,  l'epatica, 
la  mesenteriche  e  le  epiploiche.  La  sensibilità  è  evidentemente  comunicata  alle 
pareti  arteriose  dai  nervi  ganglionari  che  le  circondano,  formando  intorno  ad 
esse  dei  plessi  e  delle  reti  anastomoticbe:  probabilmente  vi  concorrono  anche 
i  filetti  dei  nervi  vaghi  per  le  arterie  dello  stomaco,  del  fegato  e  della  milza. 
Queata  sensibilità  sembra  però  piuttosto  estrinseca  che  inerente  alle  arterie,  i  cui 
diversi  elementi  presi  isolatamente  sono  tutti  poco  impreasionabili:  essa  appar- 
tiene apecialmente  alla  tunica  cellulosa  alla  cui  superficie  ai  diramano  i  filetti 
narvoai,  ed  é  noi  ano  interno  che  oasi  penetrano  in  proporzione  assai  notevole. 
È  probabile  che  si  estenda  anche  alla  membrana  elastica,  alla  muacolare  ed 
alla  intema ,  poiché  ai  sa  che  l' introduzione  di  uno  stiletto  nelle  arterie  noa 
produce  tale  dolore  da  provocare  reazioni:  essa  è  limitata  in  qualche  modo  al- 
l'atmosfera nervosa  che  circonda  queatì  vasi  di  una  maniera  coai  rimarchevole 
negli  organi  della  vita  vegetativa. 

Le  cagioni  che  aono  suscettibili  di  mettere  in  mostra  la  aensibilità  arte- 
rioaa  sono  aenza  alcun  dubbio  quelle  che  modificano  la  violenza  delle  polaa- 
zìoni  e  la  tensione  del  sangue.  S' intende  che  lo  sforzo  esercitato  sulle  pareti 
vascolari  dalle  cade  sanguigne  ad  ogni  sistole,  o  da  un  accrescimento  enorme 
nella  pressione  del  sangue,  dà  luogo  ad  una  impressione  piò  o  meno  for- 
te, sebbene  non  percepita.  £gli  non  ò  poco  probabile  che  i  cambiamenti  re- 
cati allo  stato  ed  alla  composizione  del  sangue  possano  esercitare  su  di  essa 
un'azione  analogn.  Quanto  all'ufficio  di  questa  proprietà,  tutto  porta  a  credere 
che  sia  collegato  con  quella  della  contrattilità.  Le  arterie  hanno  delle  fibre  mu- 
scolari lisce  nella  loro  lamina  media,  ed  un  piano  muscolare  completo  intorno 
alla  loro  membrana  interna;  eese  godono,  come  è  provato  dagli  esprimenti,  la 
facoltà  di  restringersi  specialmente  nelle  loro  piccole  divisioni.  Ora  la  sensibi- 
lità che  hanno  questi  vasi  è  probabiimeote  incaricata  di  provocare  e  di  regolare 
la  loro  contrazione  secondo  le  leggi  ordinarie. 

È  più  particolarmente  negli  organi  della  vita  vegetativa  che  la  oontratti- 
lità  è  spesso  eccitata.  In  certi  momenti  il  sangue  vi  deve  affluire  in  grande 
quantità,  ed  io  altri  in  debole  proporzione  :  così  esso  si  porta  in  gran  copia  alla 
milza  nelle  corse  e  negli  sforzi  muscolari  violenti,  allo  stomaco,  al  paacreaa, 
air  intestino  dorante  la  digestione,  e  si  rallenta  il  suo  corso  nelle  condizioni  op« 
poste.  La  sensibilità  di  oui  godono  le  arterie  di  questi  organi  6  il  regolatore  di 
tutte  queste  modificazioni. 

Ecco  C06Ì  riferite  le  più  recenti  ricerche  del  Bernard,  dello  Sohiff  e  del 


Goite.  AfBocU  ìdìbdIo  qoMU  oooiQBicazioAi  boo  regUoo  incomplete,  promet- 
tiamo di  coDtiaoare  la  rivinta  deUe  pubblioazioDì,  che  gli  autori  per  avventura; 
angli  argomenti  esposti  aaranno  per  fare. 

Antonio  Raffablb^ 

[n  Mùrgoffni,  N^  IX  4  869.} 


NODO  PI  SG0PR1BB  PI^0NTANENT£  NELL  ORINA  S  IN  VARI  LIQUIDI  ANUAU  U 
PRESSNZA  DEGÙ  IODURI  ALGAUN1,  CD  ESPERI  ENZB  SUW  ASSORBUIENTO 

VARI  organi:  del  DomoR  PlETaO  SCIVOLETTO.  ^ 


Si  bagnano  in  una  soluzione  acquosa  di  amido,  eseguita  a  caldo,  delle 
striscio  di  carta  bianca  di  feltro  :  disseccate  spontaneamente,  si  tagliano  in 
listerelle  di  un  centimetro  di  larghezza  e  cinque  di  lunghezza.  Volendo  espe- 
rimentare an  liquido  animale,  si  immettono  pochi  centimetri  dì  acido  nitrico 
contenente  deir  iponitride,  in  una  boccettina,  cosicché  lo  spazio  libero  della 
medesima,  verrà  occupato  dal  vapore  del  reagente.  Nel  momento  delP  espe- 
rienza si.  tocca  coir  estremità  di  una  sottile  bacchetta  di  cristallo  l*  orina 
e  dappoi  la  carta  amidata,  che  si  immerge  nella  boccettina  in  maniera  che 
non  tocchi  il  liquido  acido.  Allora  istantaneamente  il  punto  tocco  dal  liquido 
da  assaggiarsi  si  mostrerà  di  colore  azzurro,  se  v*ha  presenza  di  joduro. 

L'esperimento  attuato  suU' orina  può  applicarsi  alla  saliva,  al  mucco  na- 
sale ed  alle  lagrime. 

Quando  la  quantità  dell*  ioduro  è  eminentemente  lieve,  allora  il  colore 
azzurro  non  è  ben  deciso.  Modificando  alquanto  il  metodo  descritto  si  ha  an- 
cera  una  reazione  evidente.  Due,  tre  o  quattro  grammi  del  liquido  da  assag- 
giarsi si  evaporano  perfino  ad  incarbonizzare  le  sostanze  organiche,  trattasi 
con  poche  goccio  d* acqua  il  residuo,  si  filtra  e  si  concentra.  Basta  ottenere 
una  quantità  di  liquido  da  p^ter  bagnare  )'  estremità  della  bacchetta  di  vetro, 
e  segnare  un  sol  punto  sulla  carta  amidata  per  poter  ripetere  le  citate  espe- 
rienze ed  averne  i  più  chiari  risultati. 

Della  sensibilità  di  questo  metodo  potrà  darne  prova  l*  esperienza  se- 
guente direttamente  eseguita  a  tale  scopo.  In  60  grammi  di  orina,  in  istato 
fisiologico,  vennero  disciolti  Ogr.,005  di  jodurq  di  potassio;  dopo  45  minuti 
i  grammi  del  liquido  vennero  trattati  coli* ultimo  metodo  d'analisi  ;  ed  i  risul- 
tati che  si  ottennero  furono  evidentemente  positivi. 

*Da  una  Memoria  leua  dall'antere  all' Accademia,  di  Meidieftna  di  Torino  nel- 
r  adqnania  del  4  luglio  1862.  .         , 


n  dottor  Scivoìetto,  coll'ajato  di  questo  sensibilfssìmo  metodo  di  Hcerca, 
intraprese  varie  esperienze  sopra  aè  atesso  onde  stabilire  la  rapidità  colla  qnale 
l'ioduro  di  potassio  si  diffonde  nell'organismo  e  n'À  eliminato,  la  via  predi- 
letta e  il  grado  di  potere  assorbente  della  pelle.  Per  essa  l' autore  potè  stabilire, 
cbe  bevendo  a  digiuno  nna  solazione  di  iO  centigrammi  di  jodaro  potassico  in 
60  grammi  di  acqua,  dopo  46  minuti  l'joduro  si  rivela  chiaramente  Del- 
l'orina,  nel  muco  nasale,  nella  saliva ,  ma  non  compare  nelle  lacrime;  che  il 
muco  nasale  è  il  liquido  nel  quale  la  presenza  dell'  joduro  é  più  evidente  ;  cbe 
continuando  ad  esaminare  detti  liquidi  di  3  in  3  ore  per  ti  ore  l'joduro  com- 
parve sempre  in  essi,  sempre  mancando  nelle  lacrime,  quantunque  ne  avesse 
aumentata  la  copia  coli' eccitazione  del  gas  ammoniaco;  cbe  finalmente  i  segni 
del  sale  jodico  sono  mollo  chiari  per  84  ore,  usando  del  primo  metodo,  meno 
precisi  da  30  a  40  ore  dopo,  e  a  48  ore  dopo  l' ingestione  della  soluzione  non 
più  scopribile  l'ioduro  che  usando  il  secondo  metodo  di  investigazione. 

Per  verificare  l' azione  assorbente  della  pelle,  il  dottor  Scivoìetto  fece  delle 
soluzioni  acquose  di  joduro  potassico  di  diversa  concentrazione,  e  vi  immise 
ora  la  mano  e  il  braccio  sino  al  cubito,  ora  il  piede,  tenendo  il  bagno  ora  a 
tv  C,  ora  spingendone  la  temperatura  sino  a  35^  G.  e  continuando  l'immer- 
sione sino  3  ore.  —  La  ricerca  dell* joduro  nell' orina,  nella  saliva,  nel  muco 
nasale,  fatta  qualche  ora  dopo  questi  bagni  jodici ,  diede  costantemente  un  ri- 
sultato negativo. 

Dubitando  dell'esattezza  di  questi  risultati  l'autore  si  appigliò  ad  un 
metodo  ancor  più  preciso,  fece  uso  della  bilancia.  —  Sciolta  una  indeterminata 
quantità  di  joduro  potassico  in  quattro  litri  e  mezzo  di  acqua  distillata  a 
t^o  C.  e  posta  la  soluzione  in  recipiente  di  cristallo^  vi  immerse  la  mano  e  il 
braccio  sino  a  due  terzi  dell'avambraccio,  e  vi  continuò  il  bagno  pei'  un'ora. 
L' autore  ebbe  la  saggia  precauzione  di  lavarsi  previamente  più  volte  la  parte 
con  acqua  distillata  calda,  finché  una  goccia  di  quest'acqua  di  lavaggio, 
esposta  ad  alta  temperatura  sopra  una  lamina  di  platino,  non  diede  segno  dì 
presenza  di  carbone  o  di  altre  sostanze  fisse.  Estratti  250  grammi  del  liquido 
prima  dèi  bagno,  ed  altrettanti  dopo  il  medesimo,  e  trattati  comparativamente 
e  nei  convenienti  modi,  col  cloruro  di  palladio,  ottenne  in  ambi  i  liquidi  il 
medesimo  peso  di  Ogr.,085,  che,  fatti  i  dovuti  calcoli,  indicano  una  quantità 
di  joduro  potassico  eguale  a  0,2552. 

L' identità  di  composizione  dell'  acqua  salina  prima  e  dopo  il  bagno  per- 
mettono all'  autore  di  concludere  che  la  pelle  non  ha  assorbito ,  nelle  prove 
fatte,  nò  joduro  di  potassio,  né  acqua. 

Questa  deduzione  combattendo  appieno  le  opinioni  dominanti  nella  fisio- 
logia moderna ,  e  rovesciando  tutto  il  sistema  jatrolettìco,  l' autore  si  fa  le  ob- 
biezioni che  nascono  dalle  esperienze  di  Yestrumb  fatte  con  un  bagno  conte- 
nente muschio,  di  Brandom  Stuard  con  un  bagno  di  infuso  di  robbia,  sostanze 
^e  passarono  nell' orina;  e  dell'esperienza  di  Betbold  che  dopo  un  quarto  d'ora 
bagno  generale  neil'  acqua  a  S4*  G.  calcolò  essere  aumentato  io  peso  di 
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47grM69S*^>  Taotore  crede  che  questi  risoluti,  mentre  dimostrano  non  es- 
sere impossibile  la  penetrazione  di  ona  quantità  estremamente  lieve  di  una 
sostanza  solubile  atlraverso  i  .pori  delPepìdeb^mide,  quantità  sfoggevola  «Ila 
bilancia ,  non  forniscono  argomenti  sufficienti  per  ammettere  l' assorbimerto  cu- 
taneo, e  per  distruggere  Tidea  negativa  sopra  difesa»  come  non  ne  forniscono 
di  migliori  i  bui  di  assorbimento  per  mezzo  di  pomate  o  di  metodi  simili» 
giacché  in  ques^  ultimi  casi  non  si  é  piò  nei  lìmiti  di  un  libero  assorbimento, 
e  il  passaggio  deità  sostanza  attraverso  1*  epidermide  sarebbesi  ottenuto  ooK 
l'energia  di  una  forza  meccanica  che  l'ha  costretta  a  passare  pei  suoi  pori, 
n  dottor  Scivoletto  conclude  la  sua  Memoria  colle  seguenti  parole: 
«  Partito  dalla  semplicissima  idea  di  svelare  in  vari!  liquidi  animali  la 
presenza  degli  joduri  alcalini  dettando  un  metodo  dilicato,  pronto  e  facile, 
sono  disceso  a  far  conoscere  la  rapidità  dell' assorbimento  della  maccosa  ga- 
strica, a  cui  partecipa  l'intestinale  pei  sali  solubili  alcalini,  e  viceversa  tm 
tale  ritardo  di  eliminazione  che  al  vero  io  non  poteva  prevedere.  —  Dall'  assor- 
bimento della  muccosa  passato  a  quello  della  pelle,  contro  ogni  mia  aspettativa, 
ho  dovuto  constatare  che  essa  è  destituita  del  potere  assorbente.  Comprendo 
benissimo  come  qoest'  ultima  conclusione  sia  non  tanto  facilmente  accetta. 
Qualche  mente  esiterà  per  un  pezzo  ad  ammetterlo ,  come  a  me  stesso  è  acca- 
duto in  sulle  prime  ;  ma  oggi  io  non  saprei  diversamente  pensare  ;  a  riscontro 
di  fatti,  e  fatti  ben  osservati,  non  vi  ha  autorità  che  possa  farmi  piegare  in 
contrario.  »* 

{AnnaH  di  Chimiea,  Novembre  4861) 


*  Qoesli  risoltati  s*  accordano  con  quelli  ottenuti  anche  d»  DoaiAir ,  e  narrati  ne- 
Iti  Arekipet  gén.  de  mideeine  (février  f  ttS6).  ma  meglio  ancora  coi  recentissimi  esperl- 
menli  eseguiti  dal  dottor  MoaaAT  Taoison,  il  qaaie  si  pose  a  tratterò  a  fondu  e  eoa 
ripetute  e  rigoreae  prove  rargemenio  dell' assorbimento  cutaneo  «  in  vista  delle  eoo- 
tradlsloni  osservabili  in  tutte  le.  asserziooi  od  esperienze  fin  qui  ripetute  nei  frati 
4eU»  scienza.  Tbonson  esperimeniò  egli  pure  sopra  sé  stesso,  facendo  bagni  per  40 
sino  a  60  minuti  in  aolusionl ,  a  titolo  varisbile ,  di  ioduro  potassico  e  di  cianuro  giallo 
di  potassa,  alla  temperatura  di  3i*,  38»  G.  I  sali  disciulti  nell'  acqua  del  b-igno  veni- 
vano ricercati  nell*  orina  per  mezzo  dei  realUvi  ;  e  nelle  12  esperienze  eseguile,  il  re* 
suliato  fu  costantemente  negativo.  —  Altre  esperienze  riportate  dati*  autore  dimostre-, 
rebbero  che  rjodlo,  anche  allo  stato  di  tintura,  e  sopranna  estesa  superficie  del  corpo, 
non  è  assorbito.  {Edimb.  m€d.}manml,  mai  f80t.)  Q.  PoLU. 
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OCL  FAINGIPIO  ACIDIFJCANTB  DEL  SOCCO  GASTRICO  :  DKL  PROF.  F.  LUSSÀNA. 

Se  è  certo,  e  dimostrato,  cbe  esiste  un  prioeipio  acidificante  nel  socco 
gastrico,  oOQsi  ó  d'accordo  ancora  sulla  natura  di  questo  principio,  che  vi 
si  trova  allo  stato  di  libertà.  £d  è  a  maravigliarsi  come  possano  tuttora  sussi- 
stere opinioni  posi  diverse,  cbe  attribuiscono  quest*  acidità  a  sostanze  diffe* 
renti,  come  l*  acido  fosforico  (Vauqoelin),  1*  acido  fluoridrico  (Brugnatelli), 
recido  lattico  (Chevreol,  Leuret,  Lrfissaigne  e  G.  Scbmidt),  l'acido  cloridrico 
(Prout,  Scbmidt),  l'acido  acetico  (TIedemann  e  Gmelin),  il  bifosfoto  di  calce 
(Blondlot),  l'acido  cloridropeptico  (Schiff),  l'acido  butirrico  (Frericbs). 

Da  questo  disaccordo  il  professor  Lussane  indusse  che  il  principio  acidi- 
ficante  del  sa^Q  gastrico  non  doveva  essere  unico ,  né  sempre  il  medesimo,  ma 
cbe  differiva  secondo  i  diversi  materiali  salini  cbe  il  plasma  del  sangue  porta 
all'eppareccbìo  secreterò  dello  stomaco. ,  Cosi  perché  i  cloruri  alcalini  predo- 
minano nelle  parti  solide  del  siero,  é  naturale  cbe  per  l'azione  delle  gianduia 
tubolose  gastriche  si  svolga  dell'acido  cloridrico,  e  che  la  base  alcalina  resti 
a  disposizione  dell*  acido  carbonico  libero  nel  sangue.  D' altra  parte  le  deboli 
proporzioni  dei  fosfati,, dei  lattati,  dei  botirrati,  degli  acetati  e  dei  fluoruri 
che  possono  trovarsi  diseiolti  nel  siero,  hanno  potuto  parimente  fornire  io 
altri  saggi  e  ad  altri  autori  delle  tracce  facili  a  riconoscersi  di  acido  lattico, 
butirrico,  acetico,  fluoridrico,  fosforico.^ 

In  quest'  opinione  il  sistema  delle  glandolo  tnbulose  dello  stomaco  non 
avrebbe  fatto  che  decomporre  alcuni  dei  materiali  disciolti  nel  sangue,  e  uti- 
li£zar/a  <percij>  il  principio  acidificante  qualonque  che  gli  è  condotto  dalla  cir- 
ooUzìone.  Per  dimostrare  positivamente  che  ere  così,  l' autore  intraprese  naa 
serie*  di' -aperienie,  eolie  quali  fa  variare  a  talento  la  oaitora  dèU'aoido  libero 
det  socco  gastrico,  oflVéndo  alla  circolazione  aangnigAa  sali  éiflbrenti,  e  pre- 
sentando in  tal  tfianfera  principti  "nnovi  cbe  non  si  erano  mai  sospettali  in 
avanti  acidificare  il  succo  gastrico.  I  miei  rìsoltati,  dice  l'autore,  sarebbero 
stati  ancor  pi(^  decisivi,  se  avessi  potuto  dare  al  succo  gastrico  un  acido  che 
non  si  prepari  ancora  nella  chimica  fisiologica  dell*  organismo  animale. 
.    Ecco  i  risultati  delle  sperienze  : 

Msp.  4*  IsU^oita  una  fistola  g^istrica  in  un  cane  injettai  nella  vena  feioo- 
raleitre  grammi  di  solfato  pota&sico,  in  4&  grammi  d' acqua*  mentre  l'animale 
era  in  piena  digestione.  Il  cane  mori  prontamente.  Il  succo  gastrico  conteneva 
nò  acido  solforico  libero,  né  solfati:  v'era  però  acido  cloridrico.'  La  pronta 
morte  dell'  animale  per  la  troppo  concentrata  soluzione  del  sale  incettato  fu  la 
causa  del  risultato  negativo  ottenuto. 

<  Le  prove  chimiche  erano  eseguite,  colla  diligenza  e  perizia  a  tnttl  nota,  dal 
prof.  TauFrif 
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Et[^.  V  Fattft  om  fistola  nailo  ttosMeo  di  mi  Moe  e  ii^attaU  neUa  «Ha 
▼ena  femorale  a  riprese  ona  solazioae  di  4  grammo  di  solfato  dì  potassa  io 
io  grammi  d'acqua,  sotto  la  digestione ,  raccogliendo  nn  quarto  d*ora  piò 
tardi  eoa  ana  pipetta  on  pò* di  succo  gastrico,  e  filtrato,  esso aon  diede  alena 
segno  di  contenere  acido  solforico  libero. 

Esp.  8<»  Si  ripetè  il  medenmo  esperimento»  aostitnendo  al  solfato  di  po- 
tassa quello  di  soda  :  ma  nel  succo  gssirioo  estrattone  non  si  ebbe  neppure 
questa  volta  traccia  di  acido  solforico  Ubero. 

Io  doTotti  persuadermi,  continna  l'autore,  cbe  ìe  forse  cbimiehe  del- 
r  appareecbio  tobulare  dello  stomaco  non  avevano  potuto  deeomporre  i  solfata 
alcalini  per  dare  acido  solforico  al  succo  gastrico.  Ricorsi  ad  un  altro  acido,' 
mono  fortemente  legato  alla  sua  base,  scelsi  il  boralo  di  soda. 

Eip,  40  Ripetendo  la  stessa  esperienza  inJeHando  r  grammo  di  borato 
di  soda,  r  analisi  del  succo  gastrico  eseguita  dal  prof.  Truffi  vi  ooostotò  della 
destorina  impura,  dell* acido  lattico,  un  piccolo  globulo  mtcrosoopioo  traosln- 
cido,  che  poteva  t>en  essere  acido  borico  libero. 

B»p.  50  Iniettai  4  grammo  di*  tartaro  stibiato  in  ub  cane  cbe  aveva 
mangiato  carne,  pezzi  di  intosiioa,  ma  non  sostonzo  vegetali  cbe  potessero  oon- 
tooere  acido  tartrico  libero  o  combinato.  Ucciso  1-  animale  poco  dopo  e  racool^ 
tone  il  cbimo,  venne  trasmesso  al  signor  Giorgini,  professore  di  chimica 
Carmaceotica,  senza  dirgli  di  che  si  trattasse,  ma  incitandolo  solo  a  ricercare 
se  nel  miscuglio  vi  fosse  acido  tartrico  libero.—  Precipitota  l'albumina,  vi  ai 
constatò  acido  tortrico  libero,  e  in  tale  quantità  die  coli' aggiunta  della  pò* 
tassa  sì  formava  del  cremor  di  tartaro  riconoscibile  al  microscopio. 

L'apparecchio  secreterò  dello  stomaco,  mentre  non  può  attaccare  i  sei- 
fati  slcalini  in  maniera  da  separarne  1*  acido  libero  pel  succo  gastrico,  riesce  a 
far  ciò  sopra  acidi  più  deboli,  come  il  borico  e  il  tartrico,  isolandoli  dalla 
loro  base,  e  faceadoli  uscire  dai  vasi  per  costituire  il  principio  acidificante  del 
socco,  gastrico. 

Egli  è  dunque  possibile  di  variare  la  qualità  di  questo  medesimo  prin-^ 
oipio  secondo  gli  elementi  introdotti  nel  plasma  sanguigno  ;  e  questo  principio 
è  varial>ile,  e  non  può  riguardarsi  come  elemento  fisico  esclnsivamento  o  ape- 
eialmeoto  proprio  del  succo  gastrico. 

I  risuluti  da  me  ottenuti  spiegano  con  un  fatto  semplicissimo  dì  chimica 
fisiologica  tutte  le  dissidenze  intorno  a  questo  principio  acido,  facendo  ror 
giooe  ad  ogni  partito.  Rammentiamo  cbe  la  funzione  dell'acido  libero  nel 
succo  gastrico  non  ò  di  prima  importanza  per  la  digestione  degli  alimenti  al^* 
bnminoidi;  esso  non  fa  che  servire  ad  un  atto  fisico-chimico  preparstoria. 
Non  era  quindi  necessario  che  fosse  sempre  lo  stesso,  senzs  sostituzione  possi- 
bile: bisogiMva  solo  che  vi  fosse  un  acido  qualunque  per  attaccare  e  discio- 
gliere la  fibra  dal  tessuto  cellulare ,  legnoso ,  apooeurotico  0  altri ,  cbe  rac- 
cbiudono  strettemente  le  sostanze  albuminoidi  ingerite.  In  queste  guisa  l'acido 
gastrico  avolge  la  sostanza  da  digerirai,  mettendola  direttemente  in  rapporto 
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colla  pepsioa;  forse  la  propani,  contomporasMineiite,  per  vanta  di  ona  specie 
di  idratazione  coi  cambiamento  fermentativo  clie  deve  subire.  È  coel  che 
l' acqua  della  saliva  e  la  masticazione  preparano  i  globali  amilacei  v  subire 
V  azione  del  fermento  della  diastasia.  Per  queet'  acido  preparatore  di  divisione 
molecolare  ogni  acido  è  buono  che  sia  fornito  agli  apparecchi  gastrici  da  ma- 
teriali salini  circolanti  nel  siero  del  sangue.  Dopo  di  avere  neutralizzata  l*  aci- 
dite del  succo  gastrico  in  maniera  da  arrestare  la  sua  facoltà  digestiva,  si  può 
infatti  di  nuovo  attivarla  aggiungendo  un  acido  qualunqoe,  per  esempio  acido, 
cloridrico,  solforico,  fosforico,  acetico,  lattico;  tanto  è  indifferenle  la  natura 
deir  acido  destinato  a  metter  in .  movimento  la  potenza  dissolvento  della 
pepsina. 

L' apparecchio  secretore  del  fermento  peptico  non  deve,  per  conseguenza, 
essere  il  medesimo  che  quello  che  fornisce  1* acido  del  succo  gastrico:  egli  è 
probabile  che  vi  sia  un  apparecchio  glandolare  speciale  per  quest'ultima  se- 
crezione, come  lo  aveva  indovinato  Bernard.  Alcuni  fatti  sembravano  far  pre- 
sentire questa  verità  fisiologica. 

Tutti  i  medici  conoscono  da  lungo  tompo  quei  vomiti  acidi  che  si  pre- 
sentano nelle  dispepsie,  nelle  affezioni  gastriche  e  nelle  febbri,  mentre,  in 
questi  medesimi  casi,  la  secrezione  del  fermento  peptico  diminuisce  o  cessa 
aflhtto.  Berlin  sarebbe  riuscito  a  distinguere  fra  le  glandole  tnbulose  dello  ato- 
meco  degli  uccelli  delie  glandole  che  forniscono  il  muco  ordinario,  quelle  che 
danno  un  liquido  neutro  contenente  pepsina,  e  finalmente  quelle  che  servono 
alla  secrezione  di  un  liquido  acido  y  senza  traccia  di  questo  principio.  L.  Cor- 
visart  inoltre  avrebbe  ottenuto  dalla  muccosa  gastrica  degli  animali^  in  seguito 
a  certo  irritazioni  meccaniche,  un  liquido  acidissimo,  completameiile  spoglio 
delle  proprietà  caratteristiche  deHa  pepsina. 

Si  può  dunque  concludere  dalle  cose  premesse  che  la  secrezione  del- 
1*  acido  gastrico  è  una  funzione  distinta  che  si  esercita  per  mezzo  della  sem- 
plice decomposizione  dei  principii  salini  i  quali  preesistono  nel  sangue,  e  che 
appartiene  probabilmente' ad  un  apparecchio  escretore  speciale. 

Bernard  avea  trovato  il  cianuro  di  ferro  e  di  potassio  nel  socco  gastrico 
d!  un  animate  al  quale  aveva  injettato,  una  mezz'ora  prima  di  occidario,  questo 
sale  nelle  vene.  Scbiff  e  Bernard  scoprirono  subito  dopo  l*  injezione  nelle  vene 
recido  lattico,  il  fosforico,  il  butirrico  e  1* acetico  nel  succo  gastrico.  Facendo 
iniezioni  nel  sangue  venoso  con  lattato  di  ferro,  butirrato  di  ferro  o.  di  ma- 
gnesia, essi  trovarono  l'acido  di  questi  sali  nello  stomaco  e  le  basi  neir orina. 
Finalmente  si  avvelenarono  degli  animati  con  cianuro  di  mercurio*  iniettato 
nelle  vene,  e  si  potò  verificare  che  le  materie  alimentari  contenuto  nello  et6- 
maco  esalavano  dopo  breve  tempo  un  odore  pronunciatissimo  di  acido  ciani- 
drico senza  che  vi  avesse  traccia  di  mercurio.  Questo  sperienze,  che  già  n 
posftedevano,  avrebbero  dovuto  far  presentire  il  risultato  al  quale  io  sono  ar- 
rivato, e  spingere  gli  autori  nella  medesima  direzione  di  ricerche.  Ma  ò  solo 
allorquando  una  verità  ò  scoperta  che  tutti  i  fatti;  anche  quelli  che  pure  erano 


già  ooBoeciuti,  cospirano  a  chiarirla  ed  a  confermarla.  (Jornm.  de  la  Ph^iUh 
logUy  par  le  doct.  Brown-Séqnard.  T.  V ,  No  XYUI,  p.  tH%  e  ivi). 


BELL*  INFLUENZA  DU  NBRVI  SULLE  FUNZIONI  DEL  YENTBICOLD: 
RICERCHE  SPERIMENTALI  DEI  PROFESSORI  F.  LUSSANA  E  G.   INZANL 

Da  una  longa  aerie  di  diligenti  e  ingegnose  esperienze  islitnite  sogli  ani** 
mali,  e  giovandosi  delle  osservazioni  che  già  la  scienxa  possedeva»  e  degli 
aioli  delle  reazioni  chimiche,  per  le  quali  prestò  più  volte  la  soa  opera  il  pr^ 
iessore  Giorgini,  gli  autori  vennero  alle  segoenti  risultanze  cooclosionali: 

40  U  gemo  del  ventricolo  dipende  dalla  innervazione  dei  Decimi;  da  loro 
probabilmente  le  sensazioni  di  fame  e  di  »a%ietà ,  per  quanto  le  medesime  si 
riferiscano  allo  stomaco.  Non  cosi  l' istinto  alimentario. 

2»  I  movimenti  della  membrana  fibrosa  del.  ventricolo  e  dell'  esofago  di- 
pendono dalla  innervazione  dei  Decimi,  per  fibre  d'aggiunta  al  loro  decorso. 
Non  produconsi.  però  a  stomaco  vuoto, 

30  Tagliati  i  Decimi,  ventricolo  ed  esofago  restano  completamente  para- 
lizzati. Più  non  si  compie  la  propulsione  del  cibo  lungo  Tesofago,  anzi  i  cibi 
vengono  dal  ventricolo  risospinti  su  per  T esofago  sfiancato.  Inoltre, il  ventricolo 
non  vale  più  a  scaricarsi  dai  prodotti  o  dagli  avanzi  della  digestione. 

40  II  vomito,  fenomeno  di  moto  refiesso  effettuato  dal  diaframma  e  dai 
muscoli  addominali,  non  implica  l'azione  motoria  del  ventricolo,  né  esige  la 
di  lui  eccitabilità  sensitiva  onde  essere  provocato;  avviene  anzi  frequentissimo 
dopo  il  taglio  dei  Decimi  a  motivo  degli  sforzi  asmatici,  oppure  anco  per  di- 
strazione operata  dall' eeofago  ingorgato  sui  tessuti  circostanti. 

60  La  secrezione  delC acido  gastrico  dipende  dalla  innervazione  dei  Deci- 
mi. Essa  consiste  nella  decomposizione  di  alcuni  sali  circolanti  nel  plasma  san- 
gvinia,  compientesi  al  tempo  della  fisiologica  stimolazione  del  ventricolo;  si 
effettua  ad  intervalli,  ed  in  modo  rapido  dalla  rete  capillare  superficiale  della 
mucosa,  la  quale  se  ne  fa  in  allora  turgida  e  rubiconda,  —  probabilmente  sotto 
alla  influenza  vaso-motoria  nervosa  delle  fibre  longiUidmali  0  dilatatrici  dei 
vasi.  —  È  una  legge  ordinaria  delle  secrezioni  dominate  dalla  innervazione  ce- 
rebro-spinale. 

e«  Dopo  il  taglio  dei  Decimi,  oessa  ogni  secrezione  dell'acido  gastrico, — 
e  se  reazioni  acide  manifestansi  ancora  nei  contenuti  del  ventricolo,  dipendono 
da  precedenti  secrezioni  0  dalia  alterazione  dei  cibi  (idrati  di  carbonio].  Or 
come  l'azione  dell'acido  gastrico  è  necessaria  ad  attuare  l'efficacia  digerente 
della  p^inai  cosi,  dopo  il  taglio  dei  Decimi,  la  vera  e  compita  digestione  ri- 
mane anaieoiata.  I  cibi  si  possono  putre£ire  nel  ventricolo  e  discioglìervisi/ 
ma  non  digerirsi  (peptona). 
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>  T  La  iecrewitm  morfdèogioa  della  pepsina  si  GO«pie  dal  ano  proprio  ap- 
parato glaodulare  io  modo  cobIìdoo,  distiatamente  da  qoeUa  deli' acido  ga- 
strico. Essa  é  indipendente  dalla  innervazione  dei  Decimi;  sta  probabilmente 
sotto  alla  giorisdizione  del  gran-«irapatico  per  la  saa  influenza  vaso-motoria 
salle  fibre  circolari  e  costrittrici  dei  vasi,  assai  acconcia  alla  spremitura  del 
plasma  ed  alle  operazioni  della  nutrizione  e  delle  morfologiche  elaborazioni 
degli  omeri  (oollalo  di  pepsina).  È  una  legga  ordinaria  di  aecrezioaì  ed  opera- 
zioni regolate  dalla  ionervazione  gangliare* 

S"  11  versamento  della  pepsina  dentro  alla  cavità  del  ventricolo  si  fa  ad 
intervalli,  sotto  alle  reflesse  e  lente  contrazioni  dello  strato  muscolare  micro- 
scopico di  Middeldorrb,  indipendentemente  dalla  innervazione  dei  Decimi, 
probabilmente  sotto  quella  del  gran-simpatico. 

9*  La  galvanizzazione  del  moncone  perirerìco  dei  Decimi  non  ripristina 
la  secrezione  dell'acido  gastrico,  né  la  digestione.  Ma  se,  applicando  l'altro 
reoforo  sulP  epigastrio,  si  comprende  fra  i  due  poli  il  contenuto  del  ventrìcolo, 
in  allora  si  ottiene  la  decomposizione  chimica  dei  sali  dei  cibi,  e  con  ciò,  oa- 
siaf  colla  liberazione  di  nn  acido,  anche  una  qualche  ri pristi nazione  digestiva. 

10^  i  Deehirì  esercitano  una  influenza  unilaterale  sulle  funzioni  polmooali, 
bilaterale  solle  ventricolari. 

Uo  Profondamente  conApromessa  la  innervazione  dei  Decimi,  hanno  luogo 
patologiche  secrezioni  di  acidi  abnormi  (urico)  dalla  muccosa  gastrica  e  processi 
di  potrefaziune.  (Dagli  Ann.  univ.  di  Med.,  settembre  4868.) 


PATOIiOISlIA. 


DELL*  UREitu  DI  B.  W.  RICHARDSON. 

(  GoatiiMiì«ì»ot  t  fkt,  TmIì  pag.  578 ,  Voino  X.) 


Dalla  considerazione  dell' acqua  siccome  causa  del  coma  uremico  passia- 
mo a  quella  deli*  urea. 

.  £  questa  nn  veleno,  ed  ò  questo  il  veleno  dell'  uremia? 
La  risposta  a  tale  domanda  non  può  essere  data  che  da  esperimenti  so- 
pra gli  animali  inferiori^  A  sciogliere  laquìslionecon  questi  mezzi  molti  si  eono 
occupati^  e  si  arrivò  a  diffarenti  opinioni.  La  mancanza  di  uniformità  nel  con- 
durre le  ricerche  è  la  causa,  a  mio  credere,  delle  difléreoze. 


-.«J  — 


Ammiidilrtia  p«r  booca  ad.  wi  «aiiiiale  1*  nrm  può  appnia  eWaqim»  on 
•?eÌ60o,  a  mono  oba  la  doae  Doo  «a  osiremament^  grande. 

Uà  eaoe  dei  peso  di  40  libbre  prende  4  dramc^a  di  qrea  con  poeoeffetr 
tOy  ma  nei  ooDìgti  la  medeaima  dose  eoeita  voiaito  e.mviilsi09i«  e  talvolta 
oondiiee  a  norte.  Coosideraodo  tutto  bene,  il  metodo  di  eaperiiaeotaKioDe  aro* 
miniaf  rande  la  aostanza  per  bocca  è  molto  imperfetto.  In  alcuni  ca$i.il  oóiQposto 
è  snaiorato  nello  stomaco;  in  altri  casi  è  parzialmente  adsorbito  pel  aaqgoe  e 
viene  eliminate  dai  reni;  in.parecebie  cireostanie  è  vomitaita  in  grap  parte  su- 
bito dopo  la  ingestiooe,  o  può  passare  attraverso  le  intestina  bruscamente  pur- 
gando. Comunque  venga  disposto^  esso  non  porta  definitamente  e  chiaramente 
i  veri  sìntomi  nremiei  quali  ai  hanno  soipprimendo  la  funzione  renale  oo(laestir^ 
pazione  dei  reni.  <  • 

Amministrata  1-  «rea  per  diretta  iniezione  nelle  vene  può  indurre  sinAomi 
essenzialmente  uremici.  Il  Dolt  Hammond  ricorda  un  esperimento  nel  quale 
nn'iaieziene  di  cinque  grammi  di  urea,  disciolti  nell*  acqos,  entro  la  vena  gin- 
gulars  di  un  cane  del  peso  diSg  4/)  libbre^e  alle  40  ore  aot.»  dopo. i&minnii 
prodnase  leggieri  spasimi  dei  muscoli  delie  palpebre  ed  in.  50  minuti  ijolente 
eonvnlsioni^iemsrali;  le  convulsioni  continuarono  per  iSminnti  con  grande 
forza,  poi  aeguì  il  coma  ebe  duW»  sino  alle  6  ere  pom.  in  ou(  l' animale  morì; 
non  vi  fu  escrezione  di  orina  dopo  V  iniecione  dell'  uraa.  Nel  respiro  ai  rieeroò 
ogni  ora  l'ammoniaca,  ma  no» sene  trenrò.^Se  ne- rinvenne,  nondimeno,. nel 
sangue  nUimamente  eatratlo.  Non  vi  -fa  evacuazione  di  ventre  né  vomito». Im- 
mediatamente dopo  la  mortella  sezione  rivelò  le  seguenti  alterazioni: 

«  La  sostanza  del  cervello  mi  si  mostrò  perfettapiente  sana;  ma  esialef  a 
una  considerevole  iniezione  nei  vasi  delle  meningi,  l  ventrieoli  oontensvnne 
circa  kh  centiomtri  cubici  di  liquido  sieraso.  L'analisi  obimioa  vi^soofiri  del^ 
Purea,  e  ve  la  confermò  T esame  microacopico.  Essa  venne  del  pari  ritronaAa 
nel  aangne  dei  rani» 

»  Il  canale  vertebrale  fu  aperto  ed  esaminato  il  midcUo  spinale,  la  eiii 
aontanza  pressetò  apparenze  nprmali,  ma  le  sue.  membrane  offrirono  qnalcl^ 
cengeatione  vascolare. 

w  Nel  torace  si  trovò  una  piccola  quantità  di  fUndo  sierqao.  I  polinoni 
erano  congesti,  ma  del  resto  sani  II  cuore  era  in  grandezza  normale,  nò  ap^ 
parve  in  alcuna  maniera  alterato.  Conteneva  una  quantità  ceosiderevole  di 
sangue  fluido;  100  grammi  di  esso  furono  raccoUi  da  un  grosso  vaso«  e.  Turea 
in  questa  quantità  di.  sangue  potò  valntarai  a  Ogr<,  £73« 

9  All'esame  mìQroscopioo  i  corpuscoli  rossi  di  questo  sangue  ai  presenta 
reno  a  margine  crenato,  ed  in  quantità  decisamente  minori  d^la.  normale.  I 
corpnsoeli  bianchi  erano  molto  aumentati  in  nua^ero,  non  meno  ohejn  i|na  ben 
pronunciata  leucocitemia. 

»  La  cavità  del  peritpneo  pontena?»  una  pinoeta  quantità  di  siero  liqtii- 
do.  La  membrana  era  a  tratti  leggermente  congesta. 

>  Il  fegato  ere  apparentemente  sano»  nu  la  milza  eonaidereTolmente  ia- 


grointa,  e  tionteiiMra  gangiM  'più  del  Borntle.  Il  laasulo  di  qnètt'oi^Ao,  esa- 
minalo al  inicrosoopio,  01  trovò  presentare  diverse  importanti  deviaziom  dalla 
uormtte  slrotlora.  I  corpnaooli  malpighiani  erano  quasi  ioiieramente  mancanti 
ed  oravi  un  molto  grande  aumento  nel  nnmero  delle  cetlnle  parencbimatoae. 
Quest'  ohimè  erano  molto  più  grandi  ehe  non  fossero  quelle  trovate  nella  milza 
del  cane.  1  corpuscoli  rossi  nel  sangue  spienico  erano  generalmente  aggregali 
in  gruppi  ed  erano  di  forme  irregolari. 

'  t  Lo  stomaco  non  presentò  nuUa  di  abnorme.  Il  oontenuto  consisteva  in 
muco,  con  pochi  pezzi  di  ossa;  era  di  reazione  alcalina ,  e  vi  si  rinveniva  urea 
e  ammoniaca ,  qoest*  ultima  soprattutto  abbondante. 

1  reni  erano  ingrossati  e  moltisssimo  congesti.  Tagliati  gemevano  sangue 
da  numerosissimi  orifizii.  Non  vi  era  estrazione  né  alle  arterie,  né  alle  vene 
reoati.  li  tèssuto  dei  reni ,  sottomesso  all'  esame  microscopico,  mostrò  una  grande 
congestione  capillare  e  ingrossamento  dei  corpi  malpighiani.  In  parecchi  di 
questi  urtimi  aveva  avuto  luogo  stravaso  sanguigno»  e  i  tubi  ne  erano  ingor^ 
gati.  — «  La  veseica  conteneva  una  piccola  quantità  di  orina  tangoigna.  1 

Non  in  ogni  caso  trovansi  risultamenti  così  pronunciati  dall'  iniezione 
diretta  deir  urea  nella  circolazione,  come  si  ha  dall'  esperitnento  ora  riferito  di 
Hammottd.  Gli  eflétti  ottenuti  in  que«t'  esperimento  possono  considerarei  oome 
dovuti  alla  congestione  dei  reni  predotta  dalla  diretta  influenza  dell'  urea  iniet- 
tata ,'ferobè^  sta  il  fatto  che  l' urea ,  dopo  essere  slata  iniettata  nelle  vene,  fu  eli» 
mibala  dai  reni  con  tale  rapidità  che  le  eoe  preprielà  lossiemicbe  non  si  pote- 
rono manifestare,  a  meno  che  negli  organi  seoerneoti  fosse  avvenuta  un'ostro- 
storte.  Impressionato  eolla  cognizkme  di  questi  fatti  io  istituii  recentemente 
ona  differente  serie  di  sperienze,  iniettando  l' urea  in  soluzione  acquosa,  iNm 
nel  smgue,  ma  semplicemente  sotto  la  pelle  e  nella  peritoneale  cavità  degli 
alsimali;  Boeo  un  riepilogo  dei  rìsuUati  ottenuti. 

Iniettata  in  soluzione  nella  borsa  cuticolare  del  dorso  delle  rane,  pesanti 
dsr  6é0  a  €50  grani,  f  urea  è  un  veleno,  fatale  0  no,  secondo  la  dose/  Quaranta 
grani  di  urea  disoloKi  In  una  dramma  di  acqua  producono  coma  profondo  e 
prostrazione  in  SO  minuti,  e  la  morte  in  un'ora.  V  ha  grande  coilapso  nei  tee* 
sud,  ma  non  vi  sono  convulsioni,  la  morti»  essendo  troppo  rapida  per  que- 
st'effetto. Prima  della  morte  non  v'  ha  indizio  di  evoluzione  ammoniacale  dal- 
animale,  ma  dopo  le  alterazioni  della  putrefazione  sono  rapidissime. 

Quando  si  inietta  la  dose  di  45  grani  di  urea  nella  stessa  maniera  ed  in 
animali  simili,  i  sintomi  non  appaiono  nello  spazio  di  mezz'ora  dopo  l'inie- 
zione, e  la  vita  é  prolungata  quasi  sino  a  due  ore.  In  altri  rapporti  i  sintomi 
sono  gli  stessi. 

Dalla  dose  di  5  a  40  grani  si  sviluppano  sintomi  gravi,  ma  che  finiscono 
colla  guarigione. 

Sìntomi  di  prostrazione  e  di  coma  appaiono  nel  periodo  di  doe  a  tre  ore, 
e  rimane  alquanto  abbattuto  per  quattro  ore  circa;  vi  ha  ordinariamente  qual- 
che moTimento  convulsivo  in  questi  casi  verso  la  fine  della  terza  ora,  movimento 


tkb  flembm  «Qgvrar»  rteuMlinento.  I  corpi  d«gtt  minali  coti  IrtUtli  unmomo 
«lernaiMiita  od  aspetto  nero,  e  maotra  la  ooafaiaeoeoia  ha  loogo»  tutta  la 
polla  ai  copre  d»  noa  escrezione  spainosa. 

Negli  animali  a  sangue  caldo  e  giovani,  come  conigli,  l'inièiioiie  di  60 
grani  di  «rea  diacioHa  in  lia  grani  di  acqua  ò  aegaita  in  on'ora  da  tremiii  e 
da  cerna;  i  iremiti  passano  rapidamente  a  convolaiooi  attive,  eoo  rotolamento 
soi  fianchi  e  conlinoa  agitaxione  delle  orecchie.  In  tre  ore  il  coma  è  molto  pro- 
fondo e  le  convolsieni  più  deboli.  La  morte  svviene  alla  qoarta  ora  circa  dopo 
r iniezione;  mentre  il  ristabilimento,  quando  ha  luogo,  comincia  alla  stèssa 
epoca  circa.  Le  pupille  sono  fisse  e  dilatate,  e  la  respiratione  molto  irregolaro. 

Io  vorrei  consigliare  quei  medici  pratici ,  che  studiando  i'  uremia  acuta 
■el  soggetto  umaho,  come  nei  bambini  repentinamente  aggravati  dalla  aoppree- 
aiooe  della  secrezione  renale  dorante  un  attacco  di  scarlattina,  noo  avessero 
veduto  presentarsi  sinteticamente  P uremia,  ad  eseguire  resperimento  che  ho 
descrittone!  coniglio;  essi  rimarrebbero  meravigliati  delP analogia  dei  sintomi 
indotti  con  quelli  osservabili  oell*  uomo  per  intoasicaziooe  uremica. 

Dopo  la  morte  per  iniezione  di  urea  nel  corpo  di  un  animale,  i  muscoli 
si  trovane  leggermente  più  neri  che  allo  stato  normale;  il  sangneè  mollo  nere 
e  coagulato  lassamente;  la  superficie  delle  cavità  aieroee  auifnsa  e  non  tafre* 
quentemente  coperta  di  essudazioni  sierose.  I  reni  sono  intensaorante  congesti 
e  neri  ;  il  canale  alimentare  è  talvolta  saflàso  au  tutta  la  sua  superficie  mucoaa. 

Con  questi  fatti  cosi  evidenti,  non  occorre  di  progredir  oltre  per  rioer^ 
care  la  causa  dell*  uremia  fuori  deir  urea.  Perocché  sebbene  la  oreofmina,  una 
delle  sostanze  che  noi  abbiamo  indicato  come  possibilmente  causa  di  sintomi 
uremici,  sia  infètti  no*  ammoniaca,  e  deve  perciò  aUa  fin  fide  avere  un  affatto 
fiaiologico  analogo  a  quello  dell* urea  stessa,  nell'urea  abbiamo  una  cagioM 
sufficiente  del  fenomeno,  indipendentemente  dalla  considerazioDe  di  quei  coan*' 
posto.  Considerazioni  analoghe  si  applicano  alla  ereolma. 

Ammettendo  pertanto  l'urea  come  primario  agente  toasico  neiruremiat 
siamo  condotti  a  domandarci  se  gli  effetti  prodotti  sono  dovuti  ali*  urea  stessa, 
cioò  all'urea  agonie  come  veleno  senza  decomporsi,  e  se  essa  anbiaca  decom- 
posizioni; e  in  questo  caso  ultimo  se  T  azione  veleoesa  debbasi  al  prodotto  di 
questa  decomposizione,  se,  cioè,  sta  l'opinione  di  Frericbs,  che  ammette  ea> 
sere  l'efllotto  tossico  dovuto  al  carbonato  d'ammoniaca  che  l'urea  produce. 

Quest'investigazione  dà  luogo  a  due  queationi:  4*  Nel  sangue,  duraste 
l'uremia,  1*  eccedenza  ammoniacale  è  un  fatto  necessario  e  universale?  U  L'am- 
ministrazione di  ammoniaca  in  dose  velenosa  produce  essa  i  aiotomi  del- 
l'uremiaT 

Quanto  alla  prima  quistione  osserveremo  che  una  carta  quantità  di  am- 
moniaca esiste  già  naturalmente  nel  sangue;  che  il  respiro  anche  BeHo  stato 
normale  ve  ne  dimostri;  che  la  presenza  di  un  fermento  destinato  a  traamntare 
l'urea,  escreta  vicariameote  nel  canale  intestinale,  e  quivi  decomponeadoai, 
come  è  dimostrato  da  dirette  eeperieoze  di  Hammond,  può  dar  erigine  ad  un 


ceri»  riasnrbtinento  ammtBiacsIe;  e  ehè,  io  eonatgoeisa^  ooq  ophiMiiiiQ  «ke 

oeli'oreinia  semplice  sia  naoessaria  ooa  ecoecleoBa  amiQOiiiaoale  oe^  sangue, 
ma  solo  siavi  accidentale. 

Quaalo  alta  seconda  qmstìone  richiameremo  che  l'eflétto  di  ana  diretta 
iniesioae  di  ammoniaca  nel  sangue  eonsisle  ia  una  violenta  convoiaiona  teta- 
nica, differente  dalle  convolsioni  oremicbe,  come  dalle  oonvttlaioni.eccitate  dal- 
l'urea,  e  termina  immediatamente  o  nella  morie  o  nel  ristabi4imeoto;  mentre 
neir  uremia  e  nella  iniossicaxieae  da  area  la  convulsione  è  sol  principio,  pOi 
oeóe  per  ritornare,  e  continua  lo  stato  morboso  per  ore  ed  anche  per  giorni. 
L'ammonìaca  è  un  corpo  volatile,  diffusibile,  manifesta  i  suoi  effetti  rapid^i- 
mente  atiraverso  tutti  i  tesanti  e  dà  fenomeni  istantanei,  che  faeilmenie  anche 
si  dissipano  insieme  ad  essa.  Laurea  invece,  sebbene  corpo  nSolto  solubile  e  fa- 
ciloneofte  decomponibile,  non  può  uscire  dall'organismo  che  per  trasudamento. 
Da  qui,  se  V  urea  é  aocunaulata  nel  corpo  per  la  soppressione  della  sua  ordina- 
ria eliminazione,. 0  per  essere  stata  introdotta  nella  corrente  sanguigna,  viene 
trasudata  per  moke  vie,  cioè  nelle  cavità  sierose,  nel  eanale  alimentare,  o  nella 
struttura  degli  organi  vascolari.  Il  sangue  per  tal  modp  si  mescola  per  lungo 
tempo  a  porzioni  di  urea,  la  quale  riaccumulandosi  più  presto  di  quello  che 
po^sa  essere  eliminata,  produce  i  suoi  eflfotti  tofsicoemici  in  tutta  la  sua  inten- 
ette,  dando  luogo  a  convalsioni.  L' accesso  convulsivo  favorisce  V  eserezione  del 
veleoo*:  il  sangue  ne  rimane  alquanto  liberato,  e  i  sintomi  cedono,  per  rinao- 
varsl  quando  la  proporzione  dei  veleno  si  accumula  sufficieatemente  per  pro- 
durre un  nuovo  parossismo. 

Ma  se  l'ammoniain  e  i  suoi  sali  non  producono  efiétti  identici  a  quelli 
deir  uremia  e  dell'  urea  si  potrebbe  sospettare  che  forse  dada  in  doee  non  pron- 
tameute  mortale,  ma  piocob  e  ripetala,  potesse  indurre  una  sintomatologia 
uramica.  Nel  4a5a>  il  dottor  Barker  di  Bedford  riferisce  il  rieoUato  di  esperi- 
menti importanti  fatti  col  somministrare  il  carbonato  di  ammoniaca  a  dose, 
sebbene  non  velenosa,  abbondante  e  continuata  per  aMsi  ai  cani,  l  sintomi  non 
erano  quekH  dell' «reinia. 

Gli  estremi  effetti  dell'  alcali  vogatile  sull'  uomo  non  sono  facilmente  oc- 
oorribili  a',  nostri  giorni.  Ma  scorrendo  i  fasti  della  clinica  nei  tempi  in  cui  era 
appetm  stato  introdotto  in  medicina  il  carbonato  di  ammoniaca,  e  se  n'erano 
preeoniszate  le  virtù  in  diversissime  malattie,  esso  vedesi  talvolta  amministrato 
a  dosi  estreme,  co^oché  se  ne  notarono  i  dannosi  effetti.  Huxham  fu  uno  dei 
pHmt  a  redarguì  quest'abuso,  ed  a  far  notare,  che  siccome  la  tendenza  dei 
sali  d'ammoniaoa  eome  degli  alcali,  era  la  dissoluzione  dei  corpuscoli  rossi,  e 
che  avevano  per  effetto  anche  la  fluidità  del  sangue,  cosi  nella  malattia  che^già 
inoliiiavaBO  a  produrre  questi  sintomi  l' uso  dei  sali  d' ammopiaca  era. aggiun- 
gere ne  male  ad  un  altfo.  Egli  cita  varii  esempi  <^i  topica  iuiloen^a  degli  alca- 
lini, e  fra  gli  altri  quello' di  «n  giovane  signore  che,  essendosi  abituato  a  pren- 
dere -forti  desi  di  sale  volatile,  fu  preso  da  febbre  etica,  aveva  frequenti  e  gravi 
emorragie  dai  naso,  dalle  gingilo  e  dalle  intesliQai  non  poteva  più  mangiare 
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Rolla  4i  solido  ;  perdette  totti  i  don4i;  i  suoi  imiioDlf  èrano  1klM)ìietiiloUv;  <ll-8no 
corpo  coprissi  di  pustole,  estreroameoie  proriiHeose,  e  la  mat'oritoa  al  feoe 
torbida,  profonda  osante  colorata  e  fetidi^.  Gon  diffioollé'  potè  èaaere'peraiiafio  ad 
abbandonare  la  ava  peratoiosa  abitodine,  e  eolio  Ttoftoefiu' di  iMeoi  viai^e* 
neroeì,  di  laUbe  d* esina,  dtaoghi  abidsK  potè  vitctre^aneoni^pafeoèltt  mesi,  ma 
peri  iafine  di  osarasmo.  •     •    ;    >      i  •<.  » 

Riassumendo  brevemente,  noi  pQesiamoeoncttiderO'ebe  gK  eMtt  crairid 
prodotti  dal  veleno  ammomaeale  sona  qaelti  del  tifa  ««Mia*  febbre  sgiaila'piatr 
tosto  che  quelli  dell' nremia;  non  vi  sono  coilvdlaieni, paralitiche' idei*»ino800li, 
ma  jattitB2iooe;  v'ha  diatesi  emorragica  ohe  non  appartiene'  aU^uransfa;  vi  ba 
manifestazione  petecehiale  e  flasaioBi  aangtiigne  che  nell*  anemia  non  «i  oaèer- 
vano;  e  non  è  visibile  alcun  coma  proiungato,  mentre  questo  eintonioèil  prìn» 
dpale  neU' uremia.  ■  <>    t  ;       •' 

La  oansa  della  morto  neir  uremia  è  prìneipalmeBte  dovuta  aU*nci:timo1a- 
zione  dell'  urea  neir  organismo.  Contro  una  lilalo  acdumnlaxiooa  il  corpo  eem» 
bra  presentare  una  lunga  resiateoza.  Inori  dei  casi  diiaoutn  féUire  'soartatlino- 
sa,  nei  quali  T  ostruzione  dei  reni  6  repentins  e'Oompietit:Hperafaè  l^orett'ia 
casi  cronici  di  malattie  renali,  sembra  trovare 'an.^estto  moderatamente  li- 
bero per  altri  emnntoriì  oltre  gli  organi  renali,  e  specìainienteper  laocnte; 

Per  un  certo  tempo,  nei  casi  in  cui  v'  ha  osimtiòne'retialeì  Tarea  può 
esaere  eliminata  con  aufficiento  libertà  per  ^salvare  l' orgahfisaio  da  nn:«nia» 
diato  e  serio  perìcolo;  vi  poaaono  essere  BinbomipremooitQrii^  eaade  «acideotole 
sopore;  ma  qnesii  siatemi  sono  dissipati  da  una  larga*  purgagione^  6  -éK  una 
libera  perspirazione  che  ne  allontenano  l' imminente  peiieoiOK  Ma  ma  Tòlte 
ohe  l'equilibrio  è  distrutto^  quando  una  tolte  irOivéat'eoeeaso-'di.'nreÉ  nelatn- 
gue,  aebbeoe  dapprima  sìa  leggiero,  mfalto^fmtMMrtopte  ba^ubiteilueisn)  i 
reni,  imbarazzati  da  no  eccedente  incarico  di  aecrezleoe»  sitfaano  rapùdMNAte 
coogestìy  e  quindi  si  oppongono^a  escrezione.  .Goal  queado<l'area"é  idiettete 
nel  corpo  di  un  animale  sano,  e  la  morte  avviene  neilenapaùe^d^mfeany  i 
reni  trovaosi  cosi  sopraccaricati  da  sangue),  ohe  ilr  Iona  tesiuto^òrdìatea»»  e  ae 
vengono  tegliati  neeasuda  copiosameatedelaangiatierofeìfluidawi  , 

Quest'osservazione  fatte, per  la  prima  volte da«H«miit>a4»iveonia'da  me 
ripetqtemento  confermate.  Essa  spiega  chiaramente  te  repeotìMtà- degli  .aitilo* 
chi  di  uremia  acuta,  e  la  loro  persistenza  apeasp'fino.aUa^erter;  pnreoabè  aio- 
come  la  resistenza  air  escrezione  dell' urea»  per  la.saa  pfiMpale^via4  eseaoe 
in  proporzione  al  grado  di  accumnlazione,  oo^  Ja  latelet  inOuenza  tdehvjaleoo 
viene  evolte  con  forza  sempre  oreacente^  >.  >    • 

Cominciate  queste  serie  di  disordini,  aocnmulandoei  ruraft^.f  ÌT6«i,i»an^ 
cando  alla  loro  funzione,  la  oongestioae  sangoigaa'OoaiiDcia  tejBsai.cqipeda 
due  centri  e  si  estende  a  tutto  il  sistema  veneso>oon  nteggi<H>e  <o  minore  .iiiten«- 
sità.  L'ostruzione  messa  alla  corrente  venosa  passa  airartefioaaft'pefocobèil 
CBore  dovendo  sforzarsi  contro  un  universale  Weeep^te*pi4;d«Uoli  perzipni  del 
sistema  capillare  vi  daranno  adite,  o  permelteranno  eke  usa  pormooo.  dal 


fluido  oODlaimlo  Mradi  dalla  loro  membrana.  L'nìtìma  aMeniativa  é  la  più  oo- 
muoa,  a  io  effnsioBÌ  di  siero  aono  perdo  eccedentemente  frequenti  neirnremia» 
cosioebè  è  a  dofottarsi  che  on  attacco  pronunciato  di  uremia  pogge  aver  luogo 
senza  effnsieai.  L'eflétto  dell' eUteslone  differisce  necessariamente  nei  diflérenli 
casi,  secondo  la  quantltè  del  fluido  mandato  fuori  e  il -posto  nel  quale  lo  è. 
Trasodato  nella  cavità  peritoneale,  nel  canale  alimentare  o  nelle  cavità  pleorir 
iiche,  la  materia  effusa  non  può  che  creare  on  passeggiero  dlstortx>;  può  anzi, 
per  un  certo,  tempo,  SaNevare  T  Organismo  liberando  il  sangue  di  una  parte  del 
veleno,  e  i  reni  di  una;  parie  della  sanguigna  congestione.  Trasodando  entro  il 
tessuto  di  un  organo  in  linea  diretta  colla  corrente  circolatoria  gli  effetti  del* 
Teffiisione  saranno  più  scrii;  perchè  la  congestione  sarà  aumentata,  e  tutti  gli 
organi  importanti,  e  i  polmoni  parteciperanno  al  male,  come  ben  presto  anche 
il  cervello.  La  morte  può,  in  tal  caso,  avvenire, per  una  congestione  unìversala 

L*  effusione  sierosa  può  anche  cominciare  nel  cervèllo,  nei  ventricoli,  o 
negli  apazii  sollOHiracnotdei,  e  la  pressione  indotta,  oscurando  dapprima  la  con^ 
sapev»lezsa,  può  estendersi  indietro  verso  la  midolla  prodocendo  imbarazzo 
neUa  respiraciope,  e  un  vero  stato  di  apoplessia  sierosa. 

Queste  osservazioni  si  applicano  ai  casi  nei  quali  l*  effusione  sierosa  soU 
tanto  è  presentata  siccome  il  rìsoltato  di  una  congestione  generale,  cominciando 
agii  organi  renali  e  riflettendo  da  essi,  ma  n«i  pazienti,  nei  quali,  itMÌeme  ad 
una  condizione  morbosa  dei  reni ,  ha  Inogo  uno  stato  patologico  concomitante 
dei  vasi  del  oervello,  questi  vasi,  molto  frequentemente  nel  corso  dell'attacco, 
possono  dar  passaggio  al  sangue  sotto  la  pressione ,  e  una  vera  apoplessia  san* 
guigna  assoelarsì  al  coma  uremico  siccome  immediata  conseguenza.  Quando 
eiffitte  direlte  compficazioni  non  hanno  luogo,  la  morte  avviene,  sfortunata* 
meato  ancor  troppo  presto,  in  seguito  ad  una  più  sistematica,  ma  non  meno 
detemiSnata  serie  di  cause  che  possono  riassumere  come  segue: 

In  principio:  Un  effetto  diretto  dell'  intossicamento  di  urea  ò  la  depres- 
sione del  sistema  muscolare  e  nervoso. 

*    In  seguito:  Un  effetto  diretto  sugli  organi  vascolari  tendente  alla  oonge^ 
stione  della  loro  struttura  ed  all'  imbarazzo  del  cuore  e  dei  polmoni. 

•  Snlla  fine:  Il  sangue  sobisce  fisiche  modificazioni,  le  quali  lo  rendono  in- 
capace di  sopportare  i  cambiamenti  che  costituiscono  la  vita  normale.  Questo 
stato  alterato  del  sangue,  consistendo  nell'aumento  dell'acqua,  nella  dimìnu* 
zinne  dei  corpuscoli  rossi ,  nella  modificazione  della  struttura  delle  altre  rima* 
nenti  cellule,  e  nòli*  accumolazione  nella  massa  del  sangue  di  un  vero  agente 
tossico,  diventa  incapace  di  subire  una  normale  ricostituzione  chimica  nella 
corrente  pelmonica.  Tale  sangue  è  incapace  di  combinarsi  coli' ossigeno  del- 
l'aria,  per  col  il  sangue  arterioso  perde  le  sue  proprietà  calorifiche  attive,  e 
ha  Inogo  quello  stato  che  si  potrebbe,  con  una  certa  esattezza,  chiamare  apnea 
della  circolazione. 

'  Sotto  ogni  riguardo  Purea  può  considerarsi  siccome  un  vero  veleno  nar* 
cotieo,  rassomi^ante  nel  suo  modo  d'agire  a  quei  corpi  fissi,  dei  quali  Top- 
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pio  ò  li  priDdpile  tipo,  che  dati  ia  proporzione  tale  ehe  t*  òrginismo  ptaa  eli- 
minarti  entro  on  moderato  periodo  di  tempo ,  prodacono  aempliceoieaie  na 
sonno  pasaeggiero:  ma  dati  in  maniera  da  aaperare  rnflteio  eliminativi  degU 
organi,  producono  il  sonno  della  morte,  arrestando  la  Saiolegìea  oasidaxlmie. 

Qoeat'Qllima  spiegazione  della  morte  è  applicabile  anche  a  pareeehìe  al- 
tre malattie,  la  febbre  tiroidea,  il  veoeBcio  de'aerpenti,  il  eholera,  eprebabil" 
mente  anche  la  febbre  gialla.  Il  paziente  può  liberamente  reapiraré «ma  l* ana 
ìDspirata  non  è  utilizzata,  cerne  sei  soci  polmoni  (baserò  redoal;  cianotico, 
congestionato,  comatoso ,  insensibile,  agitato  e  oootiAbo  esso  roaore  prendendo 
dall'aria  quello  che  non  può  applicarsi. 

(Àm.  di  CMmìoa,  Nov.  e  Dee.  4S6).) 


dell' APNVA  garduca;  ^eUo  9le$$o. 

Gol  termine  di  apnèa  cardiaca  V  autore  vuole  indicare  una  .formarsi  ^ 
fidente  respirazione,  spesso  terminante  colla  morte,  la  quale  dipende  dell*  ca- 
sella la  corrente  del  sangue  al  polmone  sottratta  dall'  aria.  L'  aria  può  libera- 
mente entrare  nei  polmone,  ma  l' apnea  è  eaclusivameiite  dovuta  a|la  cirrola* 
zìone  e  al  sangue  ;  é  una  specie  di  asfissia  che  comincia  iH^Ua  circolazione^ 

Questa  specie  di  affezione  venne  indicata,  pei  suoi  sintomi,  qracol  nome 
di  angina  di  petto,  ora  con  quello  di  a9fi$iia  tincopali^  ora  con  quello  di  ^pa^mo 
retpiratorio;  ma  queste  appellazioni  servono  piuttosto  a  dare  uà*  Idea  dei  aof- 
ierimento  che  ad  assegnarne  la  causa.  .     . 

L*  a^mea  abbracciando  tutte  le  condizioni  nelle  quali  il  paziente  ai  trova 
inabile  a  respirare  colla  naturale  libertà»  deve  e^aere  diatinia  in  laringea  se  di- 
pende da  ostruzione  nella  laringe;  in  bronohiaie  se  da  quella-  d^i  tubi  .bfoo- 
chiali  ;  in  pneumoniea  se  dalla  ostruzione  nel  tessuto  polmonare;  in  ^^anUaoa  ae 
da  impedito  ingi-esso  del  sangue  nei  polmoni. 

L'apnea  da  arresto  del  fiangoe  nella  caviti  destra  del  cnena.lia  per  ca- 
rattere easenziale  un  disturbo  fra  le  relazioni  normali  dell*  aria  e  del  aangnei 
Il  aangue  inapira  ed  espira,  e  la  produzione  dell* apnea  è  egualmente  completa 
nei  auoi  effetti  quando  il  sangue  ò  sottratto  dali*  aria,  come  quando  V  acoaaK) 
dell'  aria  é  impedito  dal  sangue  . 

Il  dott.  Riehard$on  comincia  coli'  analizzare  due  caai,  terminati  fatalmente 
in  due  giorni,  nei  quali  i  malati  non  si  lamentarono  che  di  on  doloreai  cuore 
e  di  una  grave  angustia  di  respiro.  La  sezione  cadaverica  moetrò  io  ambedue 
i  polmoni  pallidi,  anemici,  eie  caviti  deaire  del  cuore,  oocapate  da  groaal 
polipoai  di  sangue. 

Un  altro  oaso  è  di  un  uomo  robusto  che  venne  preso,  da  pallore  eatreasof 
oonvolaioni  e  anaieti  di  respiro,  e  nel  quale  rieonobba  che  i  polmaAÌ  erana 


poFfii  air  aria,  ma  il  ooom  vofbo  il  sao  apice  mauifeatava  ud  roovìmdiitQ  yer- 
mifolarei  a  il  primo  anobo  era  assai  più  ascaro  del  secondo.  Questo  paziente 
soUo  OB  accesso  di  spasmo  morì.  Di  questo  ooo  si  fece  la  sezione;  ma  in  uà 
caso  analogo,  occorsoci  poco  dopo,  e  nel  quale  egli  fece  la  giedesima  diagnosi, 
raotossia  mostrò  sani  e  pallidi  i  polmoni,  la  cavità  destra  del. cuore  profonda- 
mente alterata,  essendo  )a  loro  membrana  fatta  traslucida,  e  lacerabile  come 
oanla  t)agn^ta.  < 

.  Uà  altrO'Caso  ^i  un  ragazzo  di  42  anni,  cbe  per  aver  fumato  ire  pipe 
di  tabacoet  a  poi, ciccala  osa  certa  quantità,  cadde  in  deliquio,  con  rigidità, 
angustia  di  respiro,  senso  di  calore  tagliente  al  petto,  e  finalmente  mori,  for- 
nisce ali*  autore  lyn  p6^mpio.di  apnea, cardiaca  dovuta  alla  presenza  nel  sangue 
di  un  alcaloide  velenoso;  come  un  altro  caso  gli  dà  un*  illustrazione  dell*  apnea 
dovuta  semplicemente  a  spasmodica  contrazione  del  cuore. 

Il  dott.  Richardson  passa  poi  alla  diagnosi  differenziale  dell*  apnea  car- 
diaca colla  laringea,  la  broncbiale  e  la.polmonica,  e  ne  iodica  i  precisi  carat- 
teri per  prontamente  distiagqeRla^  aygian^da  ancbe  ,le  osservazioni  da  farsi 
per  non  confonderla  coi  fenomeni  del  tetano  e  dell*  avvelenamento  da  stricnina, 
e  'Viene  a  stabilire  nel  seguente  modo  la  diagnoei  a$89luta. 

L*apnea. cardiaca,  dorante  il  parossismo,  è  un'apnea  eoa  libertà  delle 
vie  aeree;  non  ansiosa  mancanza  di  respiro,  ma  soppressa  respirazione.  La 
sfollo  per  respirare  é  dovuto  solo  a  spasmodica  contrazione  dei  muscoli  della 
respirazione,  ma  non  mostrano  alcuna  difficoltà  a  soperare  ostacoli  nei  canali 
del  reispimo'.  1  pazienti,  per  quanto  sanno  esprimersi,  descrivono  l'apnea  sic- 
come proveniente  dal  di  fuori,  o  da  una  compressione  sul  loro  torace.  Nella 
forma  àcdta  i  éóKoW  lancinanti  soao  6s9i  alla  parte  inferiore  dello  sterno,  attra- 
versano il  petto  e  vanno  6no  alle  ultime  vertebre  dorsali.  Questi  dolori  sono 
probabilmente  dovoti  a  contrazione  spasmodica  del  diaframma. 

Nel  casi  prolongati  di  apnea,  quale  suole  avvenire  nei  féoeinlli,  per  de- 
podici  fibrinosi  nelle  cavità  destre  del  cuore,  compare  frequentemente  V  enfisema 
dei  polmoni,  cbe  progredisce  al  punto  che  le  pareti  del  torace  si  fanno  premi*' 
nenti  al  davanti. 

'  Nei' casi  di  morte  da  apnea  cardiaca  Tatto  finale  è  una  persistente  con- 
trazione muscolare;  il  cuore  mancando  pel  primo  sono  presi  da  spasmo  toniòo 
i  mosooli'dél  petto;  i  musooli  volontarii  seguono  poi,  e  tutto  M  corpo  lasciato 
pie  e  meno  rigido,'  passa  a  rigidità  cadaverica  senza  intercorrenza  di  rilascio 
degli  organi  muscolari. 

Une  dèi  più  precoci  sintomi  di  minacciata  apnea  cardiaca ^  e  cbe  può 
provarsi  alcuni  anni  prima  cbe  le  malattia  si  pronunci  con  determinato  oaral- 
tera,  è  ona  sensazione  di  langiiore  e  di*  esaurimento  nella  regione  del  cuore 
obfrsopniv viene' per* cause  leggermente  eccitanti,  come  privazione  di  cibo,  lieve 
eccesso  di  lavoro,disturbi  morali  o  irritamenti. Basta  a  fugare  questisiatomi  un  atto 
energico'  di  volontià,' m  biocbiere  di  acq«a  caida  eoa  entro  quatobe  sostanza 
alimalBaSa^'iMia  piatela  refezionev  o  il  mettersi  a  recumbere.  Questi  segni  di 
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enarìineDl^  mooit^qoì  ptrtMaraMle  di  giorm;  ?9r$o  memodi»  o  4  ^ra 
Dell' alto  di  oorioarsì. 

L' tsooltaxioQe  in  onesti  ca^i  .rileva  dapprima  1*  asaeaxa  dì  qyahinqpie  af- 
fezione polmonare,  al  cuore  non  trovik  oè  mormarii ,  né  sctgoi  di  ostroxjone.  val- 
volare, ma  u»*  aliene  irregolare t  uoa  specie  di  esitazione  nella  siatole.  È  una, 
colemia  di  aangoe  oelle  arterie  che  aspetta  di  essere  spinta  avanti  dalU.  pistole 
obe  non  ai  compie»  QoaUihe  volta  i  paxieoti  riferiscono  al  medipo  di  flv/^i^  una) 
asMazioBe.striseiaate  che  coaMacia  «Ha  regione  del  cuore  e  hoende  rapidamente 
alla  faringe,  la  quale  suceede  spasso  dopo  il  pasto  o  nel  cae«iento  di  pre^dov 
senno»  e  cbe  dà  nn  senso  di  oppressione  molto  allarmante.  .  > . 

Le  più  frequenti  alterazioni  dalle  quali  V  apnee  oardiaca.prodooesi;  souoa 
4^  Un'alterasione  nella  strattora  museolere  del  enore che  sembra  essere  f  n*atrofia, 
sansa  ielerpesizione  di  deposito  grassoso,  cioè  no  assiHtigliameato  delle*  pareti 
dei  cuore,  soprattutto  destrov  che  dàluogiaa  ircegolaività  di  circel^^  e  deSp^ep^e 
raapiraziene.  ffi  Una  degenerjszjene  grassa  della  fibre  d^l  onere,  Z^  Un  ^sotii. 
gliamento  delle  pareti  del  cuore,  insieme  ad  un  ai^beodApi^  d9P^ii|a-di.,i|dÀp9 
air  esterno  del  medesimo.  4**  Un'  alterazione  jpelle  esterne  membrane  del  cuore 
come  ossiBcazioni,  effusioni  sierose,  che  ne  inceppano  i  movimenti. 

In  lotti  questi  casi  lo  ^tato  normale  e  le  funzioni  del  cuore  sopo  aHerste; 
la  circolazione  viene  meccanicamenle  arrestata  o  per  languore  della  forse  mi»* 
scolare,  0  da  interna  ostruzione  del  corso  del  saoguOi  p  da  estei^io  imprimente 
alla  libera  azione. meccanica  del  coore.  .  , 

Nei  casi  in  cui  l'apnea  cardiaca  è  prodotta  da  introduzione  di  up  velen9 
nel  sangue,  il  cuore  può  trovarsi,  secondo  la  ^a(ora  d^l  y^nn^  o  spasmodji^ 
camente  contratto  d'ambe  le  parti  e  vuoto;  9  rilasciatp  d'amba  le  piarti  e.piii^p 
di  sangue;  0  copirattq  nella  s«a  parte  ^(vistjra^  e  rilasciato  /e pieeo.nella  de^^, 
11  primo  fenomeno  ha  luogo  nell'avvelenamento  stricnico;  il  secondp  neU' Avve- 
lenamento di  aconito;  il  terzo  sotto  T  inalazione  del  cloroformio.     . 

In  questi  casi  il  sangqe,  per  parecchie  ore  dopo  morte,  rimape  finito  ^ 
é  generalmente  nero.  .      .    , 

Nella  maggipr  parte  dei  casi,  quando  il  parossismp  fatale,  è  dpvntcì  all'ar* 
resto  dei  corso  del  sangue  attraverso  la  cavità  destra  .del  coor^,.  ed  aqcb^ 
quando  vi  t^inno  lesiooi  di  tessitura  in  altri  organi,  si  trova  ganeraUneAte.un^ 
grande  congestione  sanguigna  soprattutto  nel  fegato,  nei  reni,  nella  miUa  e 
nel  cervello.  Anche  i  mpscoli  partecipano  a  questa  eongesiiope,  e,  pteseotane^pae 
superficie  annerita,  dalla  quale  il  sangue  facilmen.te  eesud^]^.,la  oendizM^ne 
dei  polmoni  differisce  da  quella  di  tutti^gli  altri<prgani.  vasicplari,  Pereeohf  se  la 
eircolaxioneièassol)staifpef  tq  arrestata' nella  castità  destra .del.,caoret  la  correntp 
del  sangue  che  passa  nell'  arteria  polmonare  é  arresi,ata.,  e  i  po|mpRi  devono 
rìmanem  non  aolp  sena^  congestione^,  ma  privi  di, sangue »^nemici^$plo4|uando 
rostruzìDae  nel  corso  del  saggine  ha  cominciato  aelie.  c^iviti.anviatre  del<a;>pre 
i  pdaMoi,  presenterannp  ima:piwvociata  cpngsiFUpne,^  met^p.  f;lti#l(r»^  miW  , 
vascolari  saranno  ìa  proporzione.  piH  P«T«ri  Oimef^  >  .  >       .  .m.i        : 
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Le  «auM  M  sinColiii  dell*  apnea  cardiaca  eoiiiialoiio  fo  «m  defleienia  o 
nel  potere  propellente  del  caore,  o  nel  potere  eccitante  del  aangve. 

I  veleni  che  arreatftno  prìmUivaniente  la  potenia  del  caore  attraverso  al 
sangae  sono  alcuni  alcaloidi,  come  la  t)rociBa  e  la  nicotina,  le  ammoniache,  i 
cianidi  e  certi  veleni  volatili ,  come  il  nitrato  di  amilo  e  l*  amileno. 

Lo  spasmo  del  sistema  muscolare  poò  causare  l'apnea  cardiaca»  perobè 
esso  non  ha  d*  nopo  di  una  lesione  dei  centri  nervosi  per  prodursi,  ma  può  ee* 
sere  indotto  sempticemente  da  un  disturlM  avvenuto  fra  ii  aangue  e  il  bmiscoIo. 
Ed  ecco  come  1*  autore  spiega  qoest*  ultima  propositione: 

Per  sostenere  il  perfetto  eqoilit>rio  deHa  Iona  muscolare  si  richiedono 
assolutamente  tre  condixioni: 

4^  n  muscolo  deve  avere  una  completa  provvisione  di  sangue. 

20  Questo  sangue  deve  avere  la  proprietà  di  fornire  al  tessuto  mfcoltra 
una  permanente  temperatura ,  che  non  deve  variare  da  37^  C. 

y*  È  essenxiale  che  la  connessione  nervosa  tra  II  muscolo  e  il  centro  ner- 
veo  non  aia  in  alcun  punto  lesa. 

Trattamento, 

Nei  casi  nei  quali  1*  apnea  cardiaca  è  Indotta  da  deposixione  di  f  brina 
nel  sistema  circolatòrio,  per  esempio  nelle  acute  infiammaxkmi  accompagnate 
da  aumento  di  fitMina,  il  trattamento  preventivo  consiste  nel  tenere  la  fibrina 
in  soluzione,  e  questo  si  ottiene  nel  miglior  modo  mediente  larga  amministra» 
zinne  di  alcalini.  Anzi  ae  si  potesse  stabilire  una  diagnosi  di  fibroso  deposito 
nelle  cavità  sinistre,  prodncente  cronici  sintomi,  sarebbe  razionale  di  soste- 
nere per  lungo  periodo  di  tempo  la  condizione  sopralcalina  del  sangue,  coti' av- 
vertenza nondimeno  di  non  protrarla  al  punto  di  modificare  o  di  distruggere 
I  corpuscoli  rossi. 

Certe  medicine  vogliono  essere  accuratamente  evitate,  e  soprattutto  il 
mercurio.  Non  già  clie  un  purgativo  mercuriale  debba  essere  rigorosamente 
proibito,  ma  nulla  deve  essere  più  sfuggito  di  un  trattamento  mercuriale.  An- 
che r  antimonio  deve  essere  evitato.  Avviene,  infatti,  che  persone  predisposte 
air  apnea  cardiaca,  abbiano  il  cuore  imbarazzato  a  momenti,  sotto  forma  di 
palpitazioni,  perchè  si  sforza  di  supplire  colla  rapidità  alla  potenxa  delle  con- 
trazioni. E  in  questi  casi  è  facilissimo  di  ingannarsi  e  di  concludere  all'attività 
di  un  organo,  che  invece  è  debole,  e  di  tentare  di  sedarlo  colla  digitale.  L'er- 
rore riesce  quasi  sempre  fatale. 

I  tonici,  e  principalmente  la  tintura  di  sesquicioruro  di  farro,  se  v'ha 
anemia,  possono  esser  dati  col  massimo  beneficio.  Il  fsrro  colla  chinina  oflhmo 
del  pari  un'  utile  combinazione  formaceutica. 

Durante  il  parossismo  dell' spnea  il  trattamento  è  assai  aempliee.  Il  primo 
punto  da  soddi^arsi  è  quello  di  dara  al  paziente  abbondanza  di  aria;  il  ae- 
oondò  età  nei  porto  in  posizione  seduta,  o  semi-recnmbente;  il  terze  eell'ap- 
plicargli  totto  quel  calora  che  po&^  sena  moteaUa ,  soppartara. 
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Là  prlvMfòtm  df  aangheproduoé  in  an  miiwolo  io^  spstmo,  pèrche  sotto 
queste  privazione  il  nìoscolo  perde  la  (òrtà  dalla  quale  eseenttalmeate  dipende 
il  sao  rilasciamento,  il  calorico.  QifeBte  è  la  gran  legge,  che  ranMioatala  op« 
portnnamente,  deve  governare  lotto  il  trattamento;  cioè,  che  senza  la  conve- 
niente misura  di  calorico  un  muscolo  deve  spasmodicamente  contrarsi.  È  duU'- 
qoe  rationale  di  infondere  calore  da  ogni  v!a  possibile  con  frizioni  a  mani  calde 
sol  torace  contratto»  coli* applicazione  dei  senapismi  caldi,  col  somministrare 
aria  calda  da  inspirarsi,  col  fai'  bere  liquidi  alla  temperatura  più  elevata  Che 
ala  possibile  sostenere,  e  ne!  quali  non  è  necessario  cbe  entrino  sostanze  al- 
cooliche  0  stimolanti.  Un  bagno  caldo  deve  riguardarsi,  per  quanto  fa  detto 
antecedentemente,  un  utilissimo  presidio;  ma  non  sempre  può  apprestarsi  con 
safBciente  prontezza. 

L'ammoniaca,  il  muschio,  la  valeriana,  l'etere  solforico,  il  clorofoynrìo, 
ftirono  raccomandati,  come  antispasmodici,  nel  parossismo  apnoico.  Ma  è  faléo 
il  nome  dato  a  questi  rìmedli ,  perchè  injettati  nei  muscoli  essi  non  hanno  po- 
tere di  rilasciarne  le  contrazioni,  nia  anzi  li  eccitano  a  contrazione,  e  finiscono 
a  produrre  la  paralisi  per  eccesso  di  azione.  Ha  non  vi  hanno  che  pochi  esempii 
di  apnea  cardiaca  nei  quali  lo  stomaco  non  sia,  durante  il  parossismo,  disteso 
da  flatulenze;  eccitandolo  a  contrazione  si  promuove  l'evacuazione  dei  gas  di- 
stendenti ,  ed  indirettamente  si  solleva  il  respiro  e  la  circolazione.  Perciò  le 
accennate  sostanze  possono  essere  amministrate  con  buon  effètto;  ma  guardisi 
dall'  eccedere  nel  toro  oso. 

I  sedativi  diretti,  come  l'oppio  e  l'acido  cianìdrico»  sono  dannosi  do- 
rante r  attacco  y  come  lo  é  del  pari  V  alcool ,  ae  appena  se  ne  prolunga  la  pro- 
pinazione. 

Negli  estremi  ^rioveré  la  respirazione  arliflciafe,  come  l'unica  risorsa,  ma 
a  condizione  di  insufflare  l'aria  dolcemente ,  e  previamente  riscaldata  a  3V—iO^ 
C.  e  ciò  sì  otterrà  facilmente  passando  l'aria  del  soffietto,  mediante  il  quale 
ai  vuol  introdurre,  attraverso  un  serpentino  metallico  immerso  nell'acqua  calda. 

{Ivi,  Gennaio  1863.) 


DBL  DUBBTS  C0M8BG0T1V0  AL  TRAUBIATISUO  :  DI  P.  FISCHER . 

La  qveatìOBe-di  stretto  rapporto  fra  la  poKorìa  aeoipAioe  e  la  glicosuria 
ffi  trattata  eoo  molta  d^illgenza  da  Pritz.  1  rapporti  fr»  le  due  aflbziooi  furono- 
segnalali  da  molti  autori:  Watts,  Traube,  Benoe-4ones,  Barm,  eco.,  furoao 
sorpresi  di  veder  alternarsi  il  diabete  zucoherino  col  diabete  non  zuooherine. 
La  dtapariiioiife  dello  tooohero  non  basta  per  provare  che  l'allerazioM  delle 
trasformazioni' organibb»  cbe  pre^^iede  al  diabelaaia  alata  profondameate  niodi-> 
ficata,  poiobè  Bohl  ha  dimoslrato  oba  i'  ioesita,  corpo  isomera  del  gloooso,  p|iò. 
aostitoirsi  a  qoasl^  e  nmpiauarlo  oompletamenle. 

Toh.  XI.  —  4865.  -  10 
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QoesU  fiooptrta  ioattaaa  dMlrogge  latto  ciò  che  n  fece  finora  per  «osti- 
taire  il  diabete  loeeberiDo  e  il  diabete  insipido  in  due  affszioui  essenzialmente 
distiate.  È  an  problema  di  pia  da  aggiaogere  a  tatti  qaelli  di  cai  la  solozione 
definitiva  è  indispensabile  percbè  la  storia  generale  del  diabete  riposi  sopra  dati 
assicurati  dalla  fisiologia  patologica. 

Ciò  premesso,  il  dotu  Piscber  di  1*  analisi  dettagliata  di  S4  casi  di  tran- 
matismi  per  colpi  ricevati  alla  fronte ,  al  vertice,  alle  gobbe  parietali,  air  occi- 
pite e  in  altre  parti  del  corpo,  seguiti  da  poliaria  senza  zuccbero,  da  glacosaria 
leggera,  da  glacosoria  passaggiera  e  da  glacosaria  permanente,  ossia  diabete 
coafermato. 

1  casi  riferiti  si  possono  dividere  in  dae  grandi  classi:  commozioni  della 
midolla  e  dei  nervi  rachidiani ,  e  commozione  dei  plessi  ganglionari  addomi- 
nali ;  ma  queste  classi  non  rappresentano  ancora  che  qnadri  nei  quali  verranno 
in  seguito  a  mettersi  altre  osservazioai.  In  aspettazione  di  ciò  era  forse  utile, 
dice  r  autore,  di  segnare  i  vuoti  e  le  imperfezioni  della  questione  quale  essa  si 
presenta  attualmente  onde  sollecitare  nuove  ricerche. 

Deve  però  considerarsi  come  acquistata  alia  scienza  questa  conclusione, 
dedotta  dalle  osservazioni  cliniche,  che  traumatismi  del  cervello,  della  midolla 
spinale,  dei  nervi  rachidici  e  del  grande  simpatico,  sieno  seguiti  da  diabete  nella 
stessa  guisa  che  nelle  sperienze  fisiologiche ,  nelle  quali  questi  medesimi  organi 
vennero  a  disegno  lesi.  (/in.) 


CHimiROIA. 


SULLA    RIPARAZIONE    DEI  TENDINI  NELLE  TENOTOMIE    SOTTO-CUTANEE,    SOTTO 
l'influenza  DELL*  aria,  DELL'OSSIGENO,  DELL'IDROGENO  E  DELL' ACIDO 

CARBONICO  ;  DEI  DOTTORI  DEHàRQUàY  E  LCCONTE. 

(7onc/t4stom  generali  degU  Autori: 

I  numerosi  fatti  contenuti  in  questa  Memoria  dimostrarono  ad  evidenza 
che  r  introduzione  giornaliera  dell'  aria  a  contatto  dei  tendini  difisi  da  onn 
sezione  sotto-cutanea,  non  solo  non  si  oppone  alla  loro  riparazione,  ma  non  la 
ritarda  neppure  in  modo  sensibile  ;  non  potrebbersi  dqnqoe  attriboire  gli  acci* 
denti  che  complicano  certe  tenotomie  alla  fortuita  introduzione  di  una  piccola 
quantità  d'aria  nella  piaga  al  momento  dell' operaaioaeé  Tati  fenomeni  avreb- 
beco  potalo  dedorsi  anche  dalle  esperienze  sali* aria  gii  pubblicate  dagli  Autori^ 
le  quali  dimostrano  con  precisione  che  l' aria,  a  contatto  dei  taasotì  animali 


Thmtì,  peréé  rafiidMMiite  fa  i|«ae^totafità  de)  proprio  «lB8lgem,'iN  modi»  ohe 
la  |«aga  travasi  allora  in  cootaito  cbn*  una  cnisdeladianaio,  di  acid»  «artoiriòo 
e  d' una  picealisiflaa  quantità  di  òaBÌgébò  la  cài  aziono  in  tali  oondisioili  rìaaòft 
quasi  o«Ka. 

'  .T«itàvrà  io  ibjeaioM  quotidiano'  di  atHgeno  puro  ritai'danb  tin  poco  la 
ripanaaiooo  dei  lelidini  a  dannò  od  cattivo  aapeU#  alle  piaghe',  dt  «Mido  «he 
affreU30do8Ì  a  ooAcMere,  aio  dai  priikii  gioroi^  si  f>oti*6bbo  attribnirè  «H'oSsìn 
09Oo,^MMne  vanno  adoperato  da^ liAotori,  ana  infteAflHé  d'haiorte  ìhakfim  solla 
riprodaziooo  dei  lendini,  oh* tosso  realnienie  oOti  esercita.  Mediante  eAperieaso 
comparative  e  sORoita  «ino  alla  riparaaione  òoòtpleta  dei  ten-dini^  |>li  AaiUiri 
banao  dimoéitralo  ad  evidenza  ohe  l*  epigono;  ianehe 'allo  Mate  di  frarozcav  ^ 
uyeuate  Ad  oKoft,S4  ore>  eoo  pneaèaia  le  qualità  nocivo  ohe*  gii  fufXMoaUpir 
buite.  J^ao^na*  oertamante  attrH)aìrer  questi  pianltatì  aUa.  piooota  quaali4à^  ài 
a9BÌgeA0  che  potevasl  injettare'iad  alia  rapida  aof^itdzioae  dell'  acido  canbonicai 
perchè  le  graadi  quaMità  di  asftigeno  posto  a 'contatto  delie  piaghe'  espoHto 
producono  oo  viviiwifiie  ocditomeoio  che  potrebbe  diventar  patologioo  qualora 
ai  proioagpsse  doraote  pareccbi  giorni^  V  azione  del  gas  senza  .sorvegliarla. 

Stando  aHeoaperieozei  degU  Autori^  si  scorgo  a$^voil]D»oAie:che  nooè  ra- 
zioBalo  il  jCoaKlttdere  daUs  azione  'dell*  ossigeno  'a  quella  -éeW  aria  e  recipri'ca* 
iDOiite;  Dell* aria  l'ossigeno  trovasi  diluitOi  per  ooai  diro,  dall' azo^i,  il  qoalo 
Doo  possiedo  se  non  se  qualità  massinie  e  può  essere  allora  ^considerato^  ci& 
cbo  difliostraao  i  (atti>  coaìo  un  topico  attivo  diluito  io.  una  g/raude  quantità 
d'aria» 

I  dottori  Demarquay  e  Lecoote  nelle  loco,  nunoeroso  •  osperieuzo  furopo 
tanto  fortunati  da  incontraro  dei  casi  io  cui  la  .guaina  a/ieriva  si,  intimamente 
al  toodino  4i  nuova  forioaziono,  oho  avrebbero  «eriameote.  attriboiliO  la  rÀpar 
raziono  del  teodioo  all' iuApessimento  della  goaiaiif  se  non  fossero  st^ti  in  poa* 
sesso  di  cast  aiolto  più  numerosi  mei  quali  la  riparazione  era  incontrasta bilT 
mento  dovuta  air  orgaaizzazione  della  linfa  plastica  ;  con  tuttoi  ciò  rimano 
dimostrato  che  in  alcune  c)rcostanze>  difficili  a  determinaf8i,fla .guaina  contrae 
col  toodine  rigeneralo  aderenze  tali  ebe  si  può  considerarle  come  formanti  un 
solo  tutto.  Non  potrebbesi  attribuire  ad  no  fenomeno,  di  questa  natura  la  diffi-* 
colta  che  oertl  ammalati  provano  a  caqdminare  dopo  la  sezione  del  tendine 
d'^cbillOy  il  teodioe,  in  questo  caso;  oon  potendosi  più  muovere. oellaguaioat 

.  La  rlparazieoo  dei  tendini  divisi  ò  stata  attribuita,  da  alcupi  sperimen- 
tatori, air  ongani^Quiono  del  saogue  effuso  fra  i  due  moncooi  del  tendine  diviao; 
allvrproCasaarooofairioooatro  che  qoeata  riparazione  ^devota  air  organizza^ 
zioQo  d' una  linfa  ptas^ioe'. 

Tolli-iria»Uati'degU,Aoto.rrdinfiQatrano  che  la  riparazione  dei  tendini  à 
dovuta  all'organizzazione  di  una  linfa  incolora,  di  cui  non  si  può  precisare 
Torigine,  ma  ii  cui  solo  intervento  basta  per  produrre  il  nuovo  tendine  che  deve 
unire  lo  duo  estremità  del  teodine  diviso  ;  una  qusntità  di  sangue  capace  di 
còioraro  la  linfa  in  rosso  intenso,  senza  essere  tuttavia  troppo  considerevole, 
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non  •*  oppone  in  modo  assoluto  alla  formacioM  del  nuovo  tendiae,  eh»  peto 
ritarda  ;  mentre  ae  la  qaantìtà  del  sanile  che  Tiene  a  msaeersi  alla  linlk  pia-* 
siica  è  troppo  grande»  la  riparazione  del  tendine  non  av^ioM  e  spesso  psodn- 
censi  fenomeni  patoloi^ici  che  invadono  le  parti  vicine  al  tendine  8ezio«a(a    • 

La  Ifnfii  piftstica  Inoolora  che  si  effonde  nella  g«aina  di  mi  tendine  diviso 
bdsta  donqae  alla  riparaxioiie,  e  l'intervento  del  sanftne  o dell* inspessknento 
detta  gnaina  non  sono  che  epifenomeni  il  coi  intervento  non  è  neeessario. 

Tutte  le  ricerche  dei  dottori  Demarqoay  e  Leconte  sono  state  esegolt» 
senza  idee  preconcette,  ma  celi'  intento  formale  di  registrare  scrnpolosamenle 
i  fotti  forniti  dair  esperienza.  Bs^  posero  la  maggior  cara  noli*  evitare  le  que- 
stioni personali  che  di  rado  profittano  allt  scienza,  ti  astennero  dalle  ipoleei, 
accontentandosi  di  trarre  dai  fatti  osservati  le  più  immediate  condosionl,  eenia 
forzsme  il  signiflcato,  e  la  natura  stessa  delle  cose  li  ha  oondotti  a  concillaro 
le  opinioni  le  pid  opposte  f*he  furono  emesse  nelle  doe  eelehri  discaitsioni  che 
ebbero  luogo  all'Accademia  di  medicina,  sulla  tenotomia  sotlOHTUtanea,  di* 
sfraendo  nondimeno  ad  alcuna  di  esse  ciò  che  oravi  di  troppo  assolato. 

Sì,  r  ossigeno  puro^  posto  in  grande  quantità  a  contatto  delle  "piagho 
esposte,  può  determinarvi  della  infiammazione;  ma  la  piooola  quantità  di  quo- 
sto  gas  che  puo9<<i  mettere  ogni  giorno  a  contatto  di  un  tendine  diviso  da  una 
sezione  setto-cutanea  non  ritarda  sennibilmente  la  sua  riparazione,  e,  allo  stato 
di  aria,  la  sua  azfone  non  è  sensibile  nelle  stesse  condizioni. 

Si,  la  guaina  può  evere  talvolta  una  influenza  nella  riparazione  del  ten- 
dine, aderendo  al  tendine  di  nuova  formazione ,  dovuto  alla  organizzazione  della 
linfi  plastica  ;  ma  tali  tiasi  non  sono  che  eccezioni  poco  numerose. 

SI,  può  esistere  del  stfngue  nella  gtiaina  di  un  tendine  dtvlso  da  una  ae- 
zione  sotto-cutanea  ;  ma  questo  fatto  dev*  essere  considerato  come  nn  accidente 
che  non  inceppa  la  riparazione  del  tendine,  se  il  sangue  é  poco  abbondante, 
che  la  rende  al  contrario  impos«(ibile  se  è  in  troppo  grande  quantità ,  mentre  la 
formazione  di  un  nuovo  tendine  può  effettuarsi  perfettamente  mediante  V  orga- 
nizzazione di  nna  linfa  plastica  perfettamente  incoìora. 

Finalmente  gli  Autori  segnalano  due  fatti  rimarchevolissimi  :  il  primo 
risgoarda  l'azione  nociva  che  l'idrogeno  ha  sempre  offèrto  a  contatto  delle 
pfaghe  sotto-cutanee;  nella  maggior  parte  dei  caei,  la  riparazione  del  tendiiie 
diviso  non  ha  potuto  effettuarci  :  il  secondo  1*  azione  specialmente  fipamtrioB 
dell*  acido  carbonico,  sotto  la  cui  influenza  i  tendini  si  sono  riparati  con  mag- 
giore rapidità  che  nelle  tenotomie  senza  gas:  cosi  pure,  nei  primi  giorni  della 
operazione,  la  linfa,  efiHAsa  al  contatto  dell'acido  carbonico,  ha  sempre  oflbrlo 
maggiore  consistenza  di  quella  effusa  al  contatto  dell*  aria  o  nelle  piaghe  com- 
pletamente prive  di  gaz.  iAreh,  gin.  de  méd.^  dicembre  4Mt.) 
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OBSIRYAUONI E  RIFLESSIONI  SULLK.FRATTDIUS  PEUA  BASE  DSL  CRANIO: 

DEL  DOTT.  GELLÉ. 

Cinque  sodo  le  osservazioni  del  dott.  Gelié;  qnallro  di  fratture  parallele 
ali*  asse  della  ròcca  e  a'^compagnate  da  scolo  sanguigno,  i*  altra  di  frattura  per- 
pendicolare allo  stesso  osso. 

ìiei  cinque  casi,  cioè  nelle  fratture  parallele,  come  nella  frattura  perpen- 
dicolare air  asse,  si  potè  constatare  che  il  colpo  era  stato  portato  suiroccipite  e  su! 
temporale,  e  che  la  prima  parte  di  questo  punto  continuasi  colla  frattura  della 
ròcca,  ciò  che  confermerebbe  l'opinione  emessa  da  Aran  sulla  costanza  di 
questa  continuità. 

Io  tutti  questi  fatti,  le  lesioni  trovate  all'autossia  rendevano  perfètta- 
mente conto  dei  sintomi  osservati  ;  la  frattura  perpendicolare  air  asse  ebbe  per 
sintomo  lo  scolo  di  un  liquido  sieroso  abbondantissimo;  le  quattro  altre  furono 
seguite  da  uno  stillicidio  sanguinolento  dati* orecchio,  il  naso,olacongiuQtiva, 
secondo  la  sede  e  1*  estensione  della  lesione  ossea. 

Facendo  il  parallelo  dei  due  quadri  sintomatici,  1* autore  si  occupa  à 
dimostrare  le  dissimigltanze  che  la  diversità  delle  lesioni  induce  nello  sviluppo 
degli  accidenti.  Nei  quattro  casi  di  fk*attura  paralléla^airasse,  la  morte  avvenne 
in  un  intervallo  di  ti  a 76  ore  dopo  l'accidente,  e  gli  ammalati  soccombettero 
sia  alla  commozione  cerebrale,  sia  alla  compressione  del  cervello  per  vaste 
eflbsioni  inlra-craniche;  queste  effusioni  risiedevano  ora  sulla  dura  madre,  che 
sollevavano  a  livello  della  fessura  delle  ossa,  ora  in  un  punto  opposto  di  que- 
sta fessura.  La  perdita  del  senso  e  del  moto  è  stata  istantanea  e  non  ha  ces- 
sato sino  alla  morte. 

Nel  quinto  fatto,  in  cui  la  lesione  tagliava  ia  ròcca  perpendicolarmente, 
il  inalato  non  presentò  da  principio  che  sordità  dal  lato  della  ferita,  emiplegìa 
faciale,  ed  uno  scolo  sieroso  dall' orecchio.  Esso  potè  ritardare  di  due  giorni 
il  suo  ingresso  nell'ospedale,  vi  giunse  a  piedi,  rispondeva  alle  interrogazioni  ; 
finalmente  non  soccombette  che  ad  accidenti  acuti  (meningo-encefalite)  svilup- 
pati al  quinto  giorno  che  segui  il  traumatismo.  «  Le  fratture  perpendicolari 
all'asse  della  ròcca,  conclude  l'Autore,  non  differiscono  dunque  da  quelle  che 
ne  sono  parallele  soltanto  per  la  loro  minore  frequenza ,  per  la  qualità  delio 
scolo  auricolare,  ma  ben  anco  per  V  andamento  generale  degli  accidenti  cere- 
brali che  succedono  a  questo  modo  di  traumatismo. 

(  Butìetin  de  la  Société  anat,  de  Paris^  e  Ann.  {7ntv.,  Gennajo  1863). 


ANEURISMA  DELLA  POPLITEA  GUARITO  COL  MEZZO  DELLA  FI^SSIONE  DELL*ARTO, 
DOPO  ÈSSERE  RIUSGitA  INUTILE  LA  COMPRESSIONE:  Di  S.   CUftRIÉ,  M. 

D.  C.  B.  (The  Lancet,  7  febb.  1863.) 

■ 

Iq  una  Memoria  Ietta  nel  28  gennaio  4862  alla  Reale  A^ccademia  Medioo- 
Gbirnrgica  di  Londra,  Ernest  Hart  espone  i  resaltati  di  nove  casi  d'aneu- 
risma delle  estremità  curati  con  successo»  sia  per  mezzo  della  semplice  flessione 
dell'arto,  sia  colla  flessione  e  compressione  riunite.  Il  caso  il  quale  mi  accingo 
a  narrare  fornisce  un  esempio  della  non  riuscita  della  compressione,  e  deli'es^ 
sersi  effettuala  la  guarigione  perseverando  nell'  uso  della  flessione  .dell'  arto. 
Mio  principale  scopo,  narrando  il  seguente  caso,  si  è  quello  di  aggiungere  aa 
altro  esempio  al  numero  già  pubblicato  dei  casi  d'aneurisma  delle  estremità, 
guariti  col  mezzo  del  semplice  e  non  doloroso  processo  della  flessione  dell'arto» 

Edward  M.  soldato  comune,  dell'età  d'anni  33,  di  buona  coUituziooei  fo 
ammesso  nello  spedale  di  Hong-Hong  il  23  gennaio  486S.  Esso  raccostava  che 
otto  giorni  prima  del  suo  ingresso  nello  spedale  si  accorse  che  un  piccolo  tu- 
more si  era  manifestalo,  senza  causa  nota,  alla  parte  posteriore  dei  ginocchio 
sinistro  cagionandogli  dolore  e  difficoltà  n^lla  deambulazione. 

Esaminato  l'infermo,, le  vene  della  gamba  furpao  trovate  in  stato  vari- 
coso. Nel  triangolo  superiore  cbe  forma  la  regione  poplitea  esisteva  un  tamore 
del  volume  circa  d'un  piccolo  arancio,  piuttosto  schiacciato ^ ÌL quale  era  sede 
di  forti  pulsazioni  isocrone  a  quelle  dall'arteria  femorale,  e  che  cessavano  al- 
lorché veniva  compressa  quest'arteria  nella  rogiooe  inguinale.  Applicando  lo 
stetoscopio  sul  tumore,  poteva  essere  udito  un  forte  soffio  accompagnato  da  no 
fremilo.  Il  tumore  non  diminuiva  di  volume  colla  compressione. 

La  compressione  fu  cominciata  il  24  gennaio  dagli  assistenti  chirurghi 
Hanley  e  Maher,  applicando  nel  triangolo  dello  Scarpa  un  tourniquet  del  Si- 
gnoroni, ed  un  altro  un  poco  più  in  basso;  furono  adoprati  due  compressori 
collo  scopo  di  rendere  minore  il  dolore  alternando  la  loro  azione.  Essi  torco- 
iari  poterono  facilmente  esser  tenuti  in  sito,  e  servirono  molto  bene  ad  arre- 
slare  la  circolazione.  Nel  ÌS  fu  necessario  toglierli  a  cagione  del  grave  dolore 
che  avevano  destalo. 

Lo  stesso  esperimento  fu  in  seguito  ripetuto  per  tre  volte  ad  intervalli 
onde  sollevare  l'infermo  dal  dolore,  cioè,  dall' 8  febbraio  al  43,  dal  1  marzo 
al  7,  e  daN3  al  20  di  quest'  ultimo  mese,  essendo,  in  queste  due  ultime  occa- 
sioni, coadiuvata  la  compressione  dall'uso  del  diaccio  sul  tumore. 

Le  ripetute  applicazioni  dei  tourniquets  produssero  i  seguenti  effetti  : 
—  grande  emaciazione  della  coscia,  aumentata  durezza  del  tumore,  edema 
della  gamba.  Togliendo  la  compressione  la  pulsazione  ritornava  invariabilmen- 
te, e  si  faceva  sentire  colla  stessa  intensità. 

Non  essendo  riuscita  la  compressione,  mi  decisi  di  sperimentare  la  fles- 
sione della  gamba  sulla  coscia,  sottoponendo  nello  stesso  tempo  l'infermo  ad 
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nna  dieta  generosa.  Qaesto  metodo  curativo  fu  messo  in  pratica  il  27  marzo 
flettendo  graduatamente  la  gamba  in  modo  tale  da  condurre  in  pochi  giorni  il 
calcagno  in  contatto  colle  natiche,  e  ritenendolo  in  tale  posizione  col  mezzo 
d'una  larga  strìscia  di  cuoio  fermata  con  fibbie.  A  questa  maniera  d*agire 
tenne  dietro,  con  grande  sollievo  del  malato,  T arresto  della  circolazione  nel 
tumore.  L*  infermo  potè  passeggiare  servendosi  di  grucce,  il  piede  essendo  so- 
stenuto da  una  lunga  fionda  la  quale  passava  sopra  la  spalla.  Questa  completa 
flessione  cagionò  dolore  al  ginocchio  nei  primi  giorni ,  non  così  intenso  però 
da  essere  obbligati  a  rallentare  la  striscia  di  cuoio.  Il  dolore  sembrò  doversi 
ripetere  dallo  stiragliamento  dei  tegumenti  al  disopra  della  rotula ,  essendoché 
io  tal  punto  vi  fosse  un  certo  grado  dì  calore  e  rossore;  questi  fenomeni  mor- 
bosi  si  dissiparono  dietro  Tapplicazione  del  linimento  di  cloroformio.  La  cir- 
colazione collaterale  ben  presto  si  effettuò  con  energia;  vi  erano  perciò  del 
buoni  dati  per  concludere  che  la  guarigione  si  sarebbe  gradatamente  effettuata 
col  mezzo  della  deposizione  di  strati  fibrinosi  entro  il  tumore.  Nel  nono  giorno 
la  gamba  fu  estesa  fino  alla  posizione  semiflessa;  ed  esaminando  accoratamente 
il  tumore  fu  riscontrato  che  la  pulsazione  era  debole  ed  il  soffio  quasi  inau- 
dibile. La  cura  col  mezzo  della  flessione  fu  ripresa  e  continuala  fino  al  tO  di 
giugno.  Il  malato  ben  presto  si  assuefece  a  tenere  la  gamba  nella  flessione,  la 
sua  Idiote  generale  essendo  ottima.  Ogni*  volta  che  la  gamba  veniva  estesa 
collo  scopo  d'accertarsi  del  progresso  della  cura,  la  pulsazione  che  ricompariva 
nel  tumore,  quantunque  debole,  poteva  essere  sentita  distintamente.  AH*  ulti- 
mo disperando  di  potere  riuscire  a  produrre  una  perfetta  consolidazione  del 
tumore,  fu  stimato  di  dovere  abbandonare  il  processo  della  flessione  e  di  ri- 
correre alla  legatura  dell'arteria.  Fu  tolta  pertanto  la  cigna  di  cuoio  e  Tarto 
esteso  quanto  era  possibile  a  cagione  detr  essere  divenuta  un  poco  rigida  Tar- 
ticolazione  del  ginocchio  per  la  continuata  flessione.  Visitando  li  malato  il  se- 
guente giorno,  cioè  il  24  di  giugno ,  fu  fatta  V  inattesa  scoperta  che  la  pnlsazione 
del  tumore  era  del  tutto  scomparsa,  non  rivelando  neppure  lo  stetoscopio  rumori 
di  sorta  alcuna. 

Fino  da  quest'epoca  nessuna  pulsazione  si  fece  mai  piò  sentire,  dimodo- 
ché hi  guarigione  potè  dirsi  sotto  qualunque  punto  di  vista  completa.  La  cura 
consecutiva  fu  principalmente  diretta  a  riportare  nella  estensione  la  gamba ,  il 
che  io  non  dubito  punto  che  sia  riuscito.  Frattanto  essendosi  offerta  l' opportu- 
nità di  mandare  il  malato  in  Inghilterra,  fu  imbarcato  a  Hong-Hong  il  3 
d'agosto.  * 

*  Questo  fatto ,  mentre  dimostra  inefficace  il  metodo  della  eofnpretftoaa  esercitata 
cogli  istrumeoti,  non  minora  punto  il  valore  di  qnella  digihUe  di  cui  si  leggono  e  si 
osservano  tutti  i  giorni  gli  splendidi  resultati.  Ci  sembra  anzi  che  questo  modo  di 
compressione  e  la  flessione  dell* arto,  insieme  adoperate,  possano,  se  non  sempre  guarire 
radicalmente  la  malattia,  estendere  sempre  più  la  terapìa  incruenta  degli  aneurismi. 

Il  R. 
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Il  dottor  Wecker  presentò  alla  Società  dì  Chirurgia  a  Parigi  od  malato 
che  da  parecchi  aani  portava  una  macchia  larga,  centrale,  «emitraspareote 
alla  cornea  sinistra,  la  qaale,  impedendo  la  libera  entrata  dei  raggi  luminosi, 
rendeva  confusa  la  visione,  ed  impossibile  l'esercizio  della  propria  arte.  In- 
vece di  ricorrere  air  ordinario  metodo  dell' ir idectomia,  che  avrebbe  bensì 
permesso  al  maialo  di  vedere  coli* occhio  affetto,  ma  tolta  la  mobilità  dell* iride« 
sarebbe  forse  aumentato  il  turbamento  della  visione,  il  sullodatp  chirurgo  volle 
operarlo  coWirideai.  Consiste  quest'operazione  nello  spostare  la  pupilla  por- 
tandola verso  il  bordo  corneale  per  opporla  ad  un  punto  trasparente  della 
cornea  lucida,  nel  caso  in  cui  quello  ebe  naturalmente  le  corrisponde  sia 
opaco.  Con  questo  metodo  conservandosi  integre  le  fibre  dello  sfintere  dell*  iride 
si  mantiene  pure  intatta  la  mobilità  della  pupilla.  Il  primo  ad  operare  in  questo 
modo  fu  il  Critchett. 

Si  pratica  una  piccola  incisione  al  bordo  della  cornea,  e  per  questa  aper- 
tura  introdoita  una  piccola  pinzetta,  si  tira  fuori  una  parte  dell' iride  che  con  un 
filo  legasi,  impedendo  cosi  che  dessa  rientri.  Questa  parte  che  fa  ernia,  dopo 
pochi  giorni  si  necrosa  e  cade  rimanendo  l' iride  fortemente  incastrata  ed  ade- 
rente ai  margini  della  ferita  corneale. 

Il  Wecker  modificò  questo  processo  nel  malato  suddetto. 

Incise  egli  la  sclerotica  a  t  millimetri  dal  bordo  corneale,  lochò  espone 
meno  alla  opacità  consecutiva,  come  si  nota  nell'ottalmocentesi,  lo  che  com- 
prometterebbe intieraiiiente  il  successo  dell'  operazione.  Dì  più,  affine  di  evitare 
r  irritazione  che  la  permanenza  del  laccio  può  arrecare,  egli  io  esportò  ti  ore 
dopo  r  operazione  unitamente  alla  parte  d' iride  sporgente,  ben  persuaso  che 
in  detto  spazio  di  tempo  la  falda  iridea  é  a  sufficienza  aderente  alla  cicatrice 
scleroticale. 

Il  malato  assoggettalo  a  tale  operazione  si  serve  al  presente  assai  bene 
dell'  occhio  sinistro.  La  pupilla  si  contrae  energicamente  sotto  l' impressione 
dei  raggi  luminosi. 

Noi  siamo  persuasi  che  questa  novella  operazione  ideata  da!  Critchett  e 
modificata  dal  Wecker  potrà  rendere  utili  servizi  nella  pratica  oculistica. 

(  Giornale  di  Medicina  militare,  Febbrajo  4863.) 


HESIORIB  DELLA  CLINICA  DEL  PBOiWMMIBB  DDNDBBSy 

RACCOLTE  DAL  DOTTORE  GIRAI! D-TEULON. 

Glaucoma. 

Un  trallato  sa  tale  affezione,  per  quanto  Diana  risposta  si  possa  dare» 
pnò  cominciare  con  qoeste  parole  :  Cos'è  il  glaucoma?  Ma  per  dare  an'idea 
della  natura  di  questa  malattia,  o  anche  solamente  per  definirìa,  siamo  co* 
stretti  a  ricorrere  alla  formula  completa  della  sna  sintomatologia.  Tattarlv  si 
può,  per  essere  chiari  ad  un  tempo  e  brevi,  dire:  che  questa  affèziooe  ai 
rtassaroe  nella  condizione  di  un  eccesso  sopravvenato  nella  pressiene  intr*- 
ocalare.  Se  basta,  questa  definizione  è  quella  che  et  rappresenta  in  ima  sola 
parola  le  circostanze  seguenti  : 

La  durezza  del  globo  oculare,  l'anestesia  della  cornea,  la  paralisi  deh 
riride,  dell* accomodamento,  il  battito  spontaneo  deUe  arterie  retiniche,  la 
concavità  della  papilla  ottica,  infine  l'ambtiopia  progressiva  ràpidamente 
verso  l' amaarosi  ;  tralasciamo  i  sintomi  secondarj  :  ma  se  si  vuole  salire  alla 
sorgente  di  qoesti  accidenti  e  scoprire  la  loro  origine  primitiva,  ia  una  parola 
ricercare  nell'  etiologia  la  natura  della  malattia  o  air  opposto  nella  natora  la 
causa,  Diana  risposta  sarebbe  possibile  a  convincerne.  Gercheremo  questo 
cause  nelì*  infiammazione?  Nient'  affatto  ;  senza  mutare  una  sola  delle  caratte^ 
risticfae  del  glaocoma  l'infiammazione  può  esistere  o  no;  di  più  l' infiamma* 
Siene  esistonie  può  essere  acuta  o  cronica  ;  ha  le  sue  manitetazioDi'  ael  ghia-* 
coma  ;  ma  questo  non  ò  né  acuto  né  cronico  ;  solamente  la  complicanza  iofiam** 
materia  assume  V  uno  o  V  altro  di  questi  caratteri. 

La  sola  cesa  incontestabile  si  è  *!'  eccesso  di  pressione  intra^-ocalare^  H 
quale  Mppoae  almeno  un*  ipersecrezioDe  relativa  nella  capacità  dell*  organo  ; 
ma  d*  onde  viene  questa  ipersecrezione?  Si  é  attribuita  a  un  eecesso  di  viialilà 
della  sclerotica  (Guscò).  il  Professor  Donders  ignora  sa  quali  elementi  positivi 
possa  ben  appoggiarsi  qaest*  opinione. 

Per  lui  r  ipersecrezione,  come  si  vede  ancora  nelle  glandola  indorato 
per  ipersecrezione  nel  loro  interno,  ó  un  fatto  da  attribairsì  al  sistema  nervose 
di  coi  i  rappresentanti  sono  nel  nostro  caso  i  nervi  ciliari  ;  ma  a  qoale  delle 
origini  di  questi  nervi?  Al  simpatico Y  no;  esperienze  dirette  hanno  eliminato 
questa  origine,  come  quella  dell'  oculo-motore.  Reste  a  determinarsi  se  pro- 
venga dal  quinto  pajo.  Gbecchè  ne  sia  1*  anice  sollievo  che  si  è  pototo  trovare 
fin  qui  è  V  iridectomia.  Ora  (cosa  notevole)  i  successi  di  ^  queste  operazioBOi 
dirette' dal  suo  autore  contro  l'eccesso  di  pressione,  sostengono  piuttosto  le 
idee  del  professore  Donders,  perchè  non  si  saprebbe  comprendere  che  l' irt-* 
dectomia  diminoisca  direttemente  la  pressione.  Sotto  il  punto  di  viste  mecca* 
nicO|  come  avremo  occasione  di  dire  frequentemente,  V iridectomia  non  pnft 
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ag;ire  soU'iotenìo  dell* occhio  che  modiBcando  semplicemente,  o  almeno  col- 
r  intermezzo  del  sistema  nervoso,  la  secrezione  intra-jaloidea  o  la  tensione  del 
cerchio  ciiiafe.  V  iridectomia  iofattì  ha  per  primo  oggetto  di  dimlnuke  la  ten- 
sione nelle  camere  dell*  umor  acqueo,  ma  questa  tensione  non  é  precisamente 
aumentala  neirumor  acqueo.  E  quando  anco  lofosse,  la  tensione  dell* iride,  velo 
mobile  in  quest*  umore,  sarebbe  senza  influenza  sul  mezzo  che  lo  bagna.  Donders 
crede  con  noi  che  la  pressione,  infatti,  non  sia  esagerata  nelle  camere  dell'  umor 
acqueo,  ma  ne  dà  un  altro  motivo.  Egli  crede  semplicemente  a  una  dimina- 
noééi  relativa  nella  secrezione  delP  ovea.  In  quanto  all'  eccesso  di  convessità 
della  cornea»  che  dovrebbe  seguire  1*  eccesso  della  pressione  nelle  camere  del- 
l' ìMUCf .  acqueo ,  il  saggio  Olandese  non  crede  che  abbia  potuto  avere  per  effetto 
di  prodanre  la  miopia  in  vece  delia  presbitia  che  si  osserva  al  principio  della 
flulaltia.  La  cornea,  dice  il  professor  Donders,  divenendo  più  sferica  perde 
nella  eoa  curvalura  centrale.  Questa  membrana  infatti  non  appartiene  a  una 
sfera,  ma  ad  un  ellissoide  a  tre  assi.  Renderla  sferica  é  lo  stesso  che  schiac- 
ciare'la  sommità  di  questo  ellissoide,  e  perciò  rendere,  il  soggetto  relativamente 
presbite.*  Questa  divergenza  di  sentimenti  deve  esser  tolta,  senza  dubbio  in 
Savore  dell'  opinione  del  professore  d' Utreckt.  Egli  ha  misurato  le  curve  della 
cornea  paragonando  la  grandezza  delle  imagini  per  rifleaeione  nelle  differenti 
regioni  "di  questa  membrana,  e  le  ha  trovate  molto  più  grandi  alla  periferìa 
chetai  eentro.  Dinanzi'  a  questi  resultati  dell*  esperienza ,  dobbiamo  evidente- 
nkente  aiodificare  l'espressione  della  nostra  prima  opinione,  ma  soltanto  nei 
suoi  termini.  Resulta  infatti  da  osservazioni  fatte  sopra  occhi  divenuti  miopi 
ia  segoho  a  retrazione  muscolare,  che  se  ciò  accade  non  diveatando  più  sfe^ 
rica  è  tuttavia  eempre  prendendo  una  curvatura  più  forte  nel  suo  centro  che 
la.  eomea  eeprime  l' aziene  esercitala  su  di  lei  dair  accrescimaoto  delie  pres- 
sioni interne.  Apporteremo  adunque  eotto  questo  punto  di  vista  una  retUfica- 
tioae  nella  formula  della  nostra  prima  opinione  :  V  espressione  «ola  ne  cangierà, 
non  già  il  carattere  del  fatto  che  abbiamo  rilevato,  cio^  la  proporzionalità  della 
eorva  corneale  alla  pressione  nella  camera  interna.  Diremo  adunque,  più  esat^ 
tantkentp,  che  sotto  l'influenza  dell'eccesso  della  pressione  sopravvenuto  ia 
questa  camera ,  la  cornea  diviene  un  ellissoide  più  allungato  come  nei  kerato- 
0000  ;  lanaionalmente,  il  soggetto  diverrebbe  adunque  o  miope  o  più  miope 
ae,  nel  glaucoma,  l'eccesso  di  pressione  iotrajaloidea  fosse  trasmesso  inlatlo 
sulla  faccia  interna  della  cornea  dall'umor  acqueo.  Come  n'ò  ordinariamente 
ahrimenti  e  che  il  soggetto  diviene  al  contrario  presbite,  dobbiamo  conslde- 

^Mell  a  Gaiette  Méiieale  de  Patii,  12  avrii  1869,  si  legge  oa'  analisi  critica  di 
una  tesi  sul  giaueoma ,  nella  quale  è  esposto  comesi  deve  concepire  ciò  che  si  deve  In- 
femdere  pei  termini  «  pressione  intraoculare  in  eccesso  »  nel  glaucoma.  Secondo  tale 
aealisi  delle  forze  esisteoti  nel  globo  oculare  e  atiorno  di  lui,  V  eccesso  di  pressione 
risparniia  la  camera  anteriore»  e  dev'essere  limitata  al  contenuto  della  membrana  Ja* 
ioide  «  avendo  per  barriera  anteriore  U  cerchio  ciliare. 


rnv'la  pnttiiin»  iwM'  umor  >aciqqcokiOOioe  diouiniita,  il  £h«.;f4.  ^qpponifi  al 
tempo  stesso  diminoita  la  sacirraìooe  M  defilo  , mpore  •«iI9jl^Ul9e9m«^lt^lpl;o- 
dotta  eoUf'e8agerMione>deUa  pressione  iotRijelQidee»  Queste  idse.abbi,Bmp  orai- 
meote  nreoifeslate  a  Graefe,  dieci  è  sembrato  accettArle  e  coi\cladere  poo  noi 
nel  sastàlaire  l' eapreseione  prmtime'kdrthiofùtiea  h  quella  troppo  ifBita  di 
pMésieae  «nlTflMXw^^. 

L'opinione  del  proflossore  Doaders  ao.qnesto  (atto, della  presbit^a  riposa 
SQ  dati  óifibrenti.  Questa  particolarità  della  presbiti»  nel  glaucoma  avrebbe  la 
sua  origine^,  secondo  il  professore  d' Utreefat,  da  tutl*. altro  ordine  di  fenomeni: 
a  aao  awiaoe  secondala  sua  esperienza,  sarebbe  piutioslo  una  malattia  degli 
ìperflBetropi;  H  miope  e  Remetrope  non  vi  andrebbero  quasi  mai  «30gg€^^tip 
Ritoniereroo  sa  ciò  qaattdo  parleremo  deiripermetropia*  Ritorniamo  per  il 
momenk)  all'  irideetonia. 

Come  gir  Alemanni,  il  professor  Donders,  la  pratica  larga,  e  ba  cura 
d*  interessare  gli  attaccbi  dell'iride;  ei  non  sembra  punto  psrtigiaao  dell' ope- 
razione d' Hankock.  Ora,  questione  delicata,  quando  questa  operazione  è 
indkseta?  Per  rispondere  a  tal.domUfida  bisogna  eptr^ri^  nell'analisi  di  onp dei 
principali  sìntomi  della  malattia:  l' indebolimento  della  vista.  La  scienza  deve 
a  Donders  interessantissime  ricerche  su  quelita  alterazione  funzionale,  che 
rivela,  in  primo  luogo,  il  glaucoma. 

Tali  ricerche  hanno  per  base  la  misura  del  campo  superficiale  o  perife- 
rico della  visione.  In  una  tesi  sostenuta  da  uno  de' suoi  allievi,  il  dottor  Haff- 
manns,  e  in  un  quadro  congiUDte  a  q^eata.t^ii,  fi  vede  il  limite  del  campo 
visuale  tagliare  quasi  sempre  la  superficie  profonda  della  retina  secondo  una 
delle  sue  diagonali. 

Ora  quando  il  centro  della  membrana  sensibile  è  minacciato,  che  verso 
la  macula  si  estende  la  superficie  insensibile,  che  non  ne  resta  che  una  stretta 
striscia  ancora  intatta^  allora  vi  i  ^rgenuf  di  operare.  Ajbbi^gio  veduto  due 
casi  simili  presso  il  saggio  professore.  Il  primo,  un  glaucomatoso  del  Belgio  e 
che  un  oculista  francese  aveva  creduto  inoperabile^  fu,  per  scrupolo^ (tenuto 
da  Donders  in  aspettazione  finché  la  diminuzione  crescente  del  campo  yiaiiAle 
non  impose  1*  ìrideetomia.  Abbiamo  avuto  self  occhio  il  quadro  relativo  a 
questo  soggetto  :  non  vi  era  più  che  una  piccola  strisoia  della  superficie  aensi- 
bite  nella  retina;  il  malato  era. incapace  di  guidarsi  da  sé.  Ogni  egli ba riacqoi- 
stato  una  gran  paHe  dì  ciò  che  aveva  perduto,  riconosce  la  gente  e-si  ooodttoe 
da  se  stesso.  Si  ha  dnnqoe,  nel  confronto  dì  queste  tavole,  una  .riqmooe 
d*  indicazioni  preziose  e  che  eonviene  procurarsi  per  uno  studio  laiteoto  della 
malattia.  Se  il  paragone  di  qeeste  tavobi  rivela  una  deccescefiza  rapida 
del  campo  superficiaW  defila  visione,  è  savia  cosa  operare;  se  questa  decre- 
scenza è  vicina  air  annullamento  del  campo  visuale,  sarebbe  colpa  rilardate 
d*un  giorno.  Noi  vedemmo  questa  massima  regolare,  ia  nm  caso  urgente,. la 
condotta  dell'  egregio  professore.  L' esame  delle  tavole  della  tesi  di  Haffoaoos 
Inaegua  che  rirideotomiat  praticata  secondo  le  regola  posi»  dai  nostro  illustre 


eoiifii^atello  ed  amico,  il  prdfeMor  di  Berlino,  artesla  il  male  al  |MMle  a  ode 
^aato,  e  lo  ei  vede  acohe  qualche  poeo  retrocedere. 

L' indomani  dei  giorno  in  cai  abbiamo  preso  le  nota  aalle  quali  acri- 
viamo  in  questo  momento  queste  linee,  abbiamo  avuto  i'  occaaiooe  di  esami? 
nare  alla  consultazione  del  professor  Donders  una  aignora  d' Amsterdam  epa* 
rata  d' ìridectomia  nel  4858,  e  di  cui  l'istoria  è  riportata  alla  pagina  42  della 
lesi  precitata  sotto  il  numero  44.  Essa  donna,  operata  da  quattro  anni,  vede 
sufficientemente  per  leggere  e  per  condursi  ;  il  campo  visuale  auperBciale  mi- 
surato oggi  manifesta  un  piccolo  aumento  nell'  estensione  della  superBcìe  sen- 
sibile ;  r  abbiamo  esaminata  ali*  oftalmoscopio  :  i  mezii  aono  d' una  traapa- 
rema  ammirabile,  la  pupilla  piccola  e  le  reti  vascolari  sono  ancora  molto 
aensibili.  Questo  successo  di  già  antico,  e  quello  cbe  noi  abbiamo  constatato 
non  ba  guari,  non  potrebbero  lasciarci  dubbio  alcuno  sul  valore  dell' iri* 
dectomia  praticata,  nei  due  casi,  avanti,  ma  molto  vicino  alla  perdita  totale 
della  vista.  La  malattia  è  stata  ricondotta  al  punto  atesso  in  cui  T  aveva  riaoon* 
Irata  T  operatore. 
(Ctmiinua)  (Gaz.  liédicak  de  Porta ,  N»  37 41-^1862.  ) 


•  0TEVBICIA. 


DISTOCIA  PSR  OSTI  PELOSA  DEL  COLLO  UTnUlfO. 

La  donna  N...  N...  d'anni  36,  coperta  di  peli  su  tutta  la  superficie  del 
eorpo,  gravida  per  la  terza  volta,  comincia  a  lamentarsi  dei  primi  dolori  del 
soprapparto:  verso  mezzanotte  si  rompe  il  sacco  amniotico,  e  con  l' uscita  delle 
acqne  ai  (a  procidente  il  cordone  ombelicale.  Gonsot  tentando  di  ridurlo,  senta 
straordinariamente  grosso  e  duro  il  segmento  posteriore  del  collo  uterino  :  il 
retto  è  vuoto:  ciò  coostata  il  dott.  Motte.  Il  feto  é  morto;  la  sua  testa  in  alto 
sopra  l'ingrasso  del  piccolo  bacino;  una  metrorragia  esige  cbe  si  operi:  si  dà 
la  segala  cornuta;  si  applica  il  forcipe.  A  misura  cbe  la  testa  si  abbassa,  di- 
scende pure  un  tumore  contro-oatura  collocato  io  parte  fra  i  cucchiai  dello 
strumento.  Mentre  si  compie  il  movimento  di  estensione  della  testa,  il  tumore 
si  snocciola,  si  distacca  e  cade  per  terra.  Il  feto  ai  estrae  privo  di  vita;  la  libe- 
razione richiede  T  aiuto  dell' oatetrico,  petcbè  la  placenta  è  parzialmente  in- 
castonata. 

U  tumore  è  oblungo,  pirilbrme,  con  un  lieve  restringimento  verso  il  pnntp 
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dMiMnione;  langa  44  eentiroelri,  largo  6,  cop  pareti  fibrose,  lìscie,  molto  re- 
sisteeti;  spaccato,  lascia  uscire  oo  liquido  siero-parolento  con  gromi  casepai 
nmlli  a  quelli  eoi  racohiadono  le  cisti  del  cuoio  capelluto  iofiammale,  Goo  nor- 
pveaa  gli  ostetrici  saddelii  vedono  pure  una  massa  considerevole  di  capelli  neri* 
piegati  e  contorti  in  mille  guise  diverse,  lunghi  5,  10,  30,  35  centimetri  II 
miefoseopio  fa  conoscere  che  il  liquido  consta  di  siero  amorfo,  di  natura  albo* 
astiosa ,  di  corpuscoli  o  cellule  grassose  numerosissime  e  di  cellule  di  pus.  I 
peli  sono  piantati  su  d*  un  tesauto  ooroposlo  degli  elementi  della  pelle,  per  es.» 
eelhile  epiteliali,  gianduia  sebacee,  follicoli  peloai,  vasi  sanguigni  ec.  {iléd$eim$ 
ea$ltmpor,f  34  dicembre  486S.) 


PABTO  PROTOCATO  ALL'OTTAVO  MIBI  GOL  MCT0M>  DIL  DOTTOR  BARNES, 
B  NASCITA  D'  m  FETO  VIVO  IN  MBNO  M  QUATTRO  ORE. 

n  aeg«ente  caso  è  riportato  dal  Dottore  W.  B.  Woodman.  Elisa  I....  del- 
l'età  d*  auai  30  fb  ammessa  per  essere  aflèita  da  vomito  eonlinuo,  il  quale  ea- 
sendoai  maniCestato  nel  principio  della  gravidsnza  aveva  persistito  fino  ali*  ot- 
tavo mese,  epoca  nella  quale  r  inferma  entrò  nello  Spedale.  Il  cibo  è  rigettato 
subito  dopo  che  è  ingerito.  L'inferma  ò  dimagrata  rapidamente,  ed  è  al  pre- 
sente molto  debole.  Essa  non  dorme  a  cagione  di  dolori  esistenti  nella  regione 
lombare,  e  aells  parte  interna  delle  cosce.  Senaa  vantaggio  soeo  stati  adoprati 
i  soliti  risM^i  non  escluso  l'ossalato  di  cerio.  Sono  undici  anni  cbe  è  maritata; 
ed  è  atata  gravida  una  sola  volta  nel  passsto  -^  dieci  anni  fa.  Tale  gravidanza 
fu  accompagnata  da  vomito  ostinato,  il  quale  solamente  cessò  allorcbò  verso  il. 
sesto  mese  avvenne  l'aborto,  Nella  di  lei.  (amiglia  nessuno  è  andato soggeU«t ad 
aflézioni cancerose. Ls mestruazione  comparve  all'età  di  quattordici,  anni,  es- 
sendo spesso  irregolare,  manifestandosi  frequentemente  due  volte  al  mese.  È 
alata  aoggetta  ad  emottisi  ed  a  palpitazioni  fino  da  un'  epoca  anteriore  al  di  lei 
matrimonio;  ha  sofl'erto  di  febbri  reumatiche.  Quattro  anni  fa  cominciò  ad  ea*> 
seve  tormentata  da  grave  dolore  lombare  e  pelvico,  come  pnre  da  menorragia; 
ba  di  sovente  perdute  grandi  quantità  di  sangue;  ba  vomitato  sangue  io  una 
quantità  piuttosto  grande  durante  la  presente  gravidsnza.  L' esplorazione  vagi- 
nale rivela  un  indorimeato  come  scirroso  del  collo  dell'  utero  il  quale  è  nodoao. 
Un  nodo  molto  duro,  più  grande  d' una  nocciola,  occupa  il  lato  deatro  dei  lab* 
bro  anteriore  e  del  collo  dell'  utero:  si  riscontrano  pure  delle  nodosità  più  pio- 
cole.  La  mestruazione  cessò  il  primo  del  mese  di  maggio  ultimo^  Le  tòno  del- 
l'inferma erano  cosi  proetrate  dal  contìnuo  vomito  che  il  Dottore  Barnes,  dietro 
di  lei  reiterate  domande,  designò  le  7  i/t  poro,  del  giorno  innanzi  al  Natale 
onde  provocare  il  parto  prematuro,  facendo  osservare  cbe  esao  l'avrebbe  ter- 
minato in  meno  di  otto  ore. 

Quindici  minuti  dopo  le  7  nella  aanudel  giorno  ricordalo^  il  Dott.  Barnes 
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introdusse  an  piooolo  dilatatore  di  caoutchoac  nelP  orificio  dell'  oterefier  neiei») 
delta  sonda  uterina.  L'apertura  deir utero  avrebbe  allora  laeeiata  penetrare 
tfempKcemente  la  punta  del  pieoolo  dito.  Io  mezz'  ora,  per  mezze  della  prea* 
sione  dell'  acqua,  avrebbero  potute  essere  introdotte  dee  dita ,  la  vagìaa  msèmd» 
purè  SoCficienteaiente  dilatata.  L'istromeoto  fu  allora  levalo  per  vn  poc»  dh 
tee»po.  Basendo  stato  introdotto  un  altro  dilatatore  più  f^aode,  in  nu*  aUra 
mezz'ora  rofi6zìo  uterino  era  cosi  dilatato  da  potere  anumetlere  ^uasi  tre  dita» 
ma  la  dilatazione  progredì  assai  lentamente  a  capone  dell' indurimento  del €Olk^ 
deir  utero.  Allora  il  Dott.  Barnes  ruppe  le  membrane  alle  8  4/2  pom.  ed  ifteisa 
l'apertura  uterina  con  un  bistouri  bottonaio.  LMflpessimeMo  •  la  rigidità  amt^ 
bosa  del  collo  erano  al  massimo  grado,  e  sarebbero  state  d'ostacolo  alla  nascita 
d*un  feto  vivo  ed  a  termine.  Seguirono  dei  dolori-,  ed  il  dilatatore  fu  nuova- 
mente introdotto  e  bene  disteso  con  acqua.  Dopo  un'altra  mezz'ora  circa  il 
dilatatore  fu  rimosso  e  daia^ampo  alla  provocata  azione  nteriaa  di  metterai  ifk 
gioco.  Un  poco  innanzi  le  10  pom.  l'orifiaio  dell*  utero  eoa  tanto  dilatato  da 
permettere  al  Dott.  Barnes  di  potere  introdurre  il  forcipe,  per  mezzo  del  quale 
in  nn'aftra  mezz'ora  terminò  il  parto.  La  faccia  era  diretta  anterìermente.  La 
placenta  uscì  dopo  pochi  minuli,  e  l'utero  si  contrasse  molto  bene,  ili' neonato', 
un  bambino  d'un  discreto  volume  per  essere  d* otto  mesi,  naoqnésèmi-a'ifittko^ 
mal  dopò' l' uso  d'àffusioni  d'acqua  calda  e  fredda  per  k>  spazto  di  mese* ora» 
e  dopo  avere  messo  in  pratica  il  metodo  di  respirazione  artificiale  del  DbtL  Sii*'' 
vester  esdo  respirò  lìberamente.  La  madre  non  è  andata  soggetta  a  oeaaanTo* 
nòmétto  niorboao,  ed  il  bambino  quantunque  debole  fii  aperare  elle'  livrA.  14 
Dott.  Barnes  credè  che  oltre  di  fare  cessare  il  vomitò,'  come^  è  aecaduto»  questo 
parto  prematuro  possa,  per  mezzo  dèlia  diversione'  mammària,  mantenére  gli 
organi  uterini  e  ovarici  in  quiescenza  e  dar  campo  di  ricostitafre  la  aaluto'ge^ 
nerale  della  madre.  Questo  caso  ed  altri  ancora,  i  quali  sono  riportati  nelle  me* 
mot* ie  del  Dott.  Barnes,  crediamo  che  ^ano  sufficienti  a  dissipare  qualunque 
dubbio  fntorno  alla  perfezione  del  nuovo  metodo  per  prodarre  it  parto  prema" 
toro  in  iìtìo  spaziò  di  tempo  determinate,  sflmeno  allorché  esse  metodo  «a 
me^so  in  pratica  dall'inventore  mefdesimo. 

Noi  facciamo  os^^ervare  che  nel  novembre  ultimo  M.  Jamiei^  lésse  a)!'  Ao* 
eadèmia  di  Medicina  di  Parigi  una  Memoria  nella  quale  descriveva  un  metodo 
atto  ad  indurre  II  travaglio  per  mezzo  dei  dilatatori  uterini.  Da  quello  èhe  è 
stato  detto  dai  giornali  francesi,  sembra  che  nessuna  menzione  sia  stata  fatta 
del  metodo  del  Dott  Barnes  molto  prima  pubblicalo.  Quantunque  vi  sfa  ragione 
di  erodere  che  l'idea  dello  strtìmento  di  Jarnìer  sia  «tata  presa  ad  imprestilo 
dall'ostetrico  Inglese,  sembra  che  esso  non  lo  abbia  egnagliaio'nel  successo 
della  operazione.  Noi  sappiamo  che  nel  mese  d' ottobre  ultimo,  Biot  dlsìm- 
pegnando  il  servizio  della  Chimica  Ostetrica  per  Dnbois,'  adeprando  lo  stromente 
di  Jarniér,  non  f insci  a  teriteinare  il  parto  dopo  due  o  tre  giorni  df  manovre. 

(  The  Lanoet  S  Genmfo  1863.)  ' 
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RICERCHE  MICROSCOPICHE  STORNO  ALLA  STROTTURA  DELLE  ARTERIE. 

Avendo  noi  eseguite  namerose  ricerche  roicroacopicbe  intorno  a^Ua  gtrul- 
torà  delle  arterie,  dalle  quali  risulta  che  per  molti  fatti  dovessimo  essere  diacor* 
danti  dalle  opinioni  di  celebrati  istologi,  crediamo  bene  esporre  e  sottinnettere 
airaltrui  giudizio  le  nostre  osservazioni,  e  le  deduzioni  traetene,  in  raffronto  a 
qoello  eh' è  oggi  più  universalmente  consentito.  Il  quale  soggetta  tanto  maggior-^ 
mente  ci  è  sembrato  degno  di  nuove  investigazioni,  in  quanto,  non  ostante  i  molti 
ed  accorati  lavori  di  sommi  microscopisti ,  come  fra  gli  altri  del  Raeoscbel,  dello 
Schaltze,  dello  Henle,  del  Mandi,  del  Valentin,  del  Remak,  del  Reicbert»  del 
Donders  e  Jansen,  del  Bowman  e  Todd  e  massime  del  Kolliker;  gli  aAatomiati 
ed  i  fisiologi  non  sono  ancora  d*  accordo  tra  loro ,  il  che  vuol  dire  appuato  che 
non  sia  conosciuta  abbastanza  la  struttura  del  sistema  arterioso.  Ma  qui  noR 
saremo  tanto  arditi  da  promettere  che  questa  verrà  interpretante  da  noi  quale  ò 
veramente  in  natura,  e  tutta  diversa  dalle  descrizioni  fattene  in  ainp  #4  ora» 
Abbiamo  gii  accennato  alla  bontà  dei  lavori  di  tanti,  istologi  e  specialmente  del 
KSlIiker,  il  quale  nell*  eccellente  suo  trattato  d*  Istologia  umana  scrive  99fm 
beir  artìcolo  sui  vasi,  e  con  maggior  verità  che  qualunque  altro  ,pbe  sia  a 
nostra  notizia  ;  ora  di  lui  non  ci  varremo  largamente  per  tutto  che  ci  pai^  oggi 
pia  rifermalo,  aggiungendo  nondimeno  e  modificando,  secondo  le  qostre  pror 
prie  osservazioni, 

Ha  innanzi  ogni  altra  cosa  noteremo  le  maggiori  discrepanze  derivare  da 
questo,  che  molti  di  tutte  le  arterie  e  grandi  e  piccole  non  fanno  cke  una  soli^ 
descrizione,  come  se  tutte  avessero  una  semplice  ed  invariabile  strntMW'a-  Q 
professore  Albini  nella  sua  Guida  teorico-pratica  allo  studio  dnUa  fi^iologi^^, 
della  quale  facciamo  voti  che  affretti  la  pubblicazione,  assai  giq9Uimefte  fa  ^^^ 
siderare,  che  sìa  pre^tsochò  impossibile  una  descrizione  geperale  delift iStrutUira 
delle  arterie,  perchò  quasi  in  ciascuna  di  esse  si  osserva  una  disposi;iione  ed 
uno  sviluppo  particolare  dei  tessuti,  che  ne  compongono  le  pareti.  Ed  il  Leydig 
con  altri  osservatori  riconosce  non  pure  grande  diversità  nelle  varie  arterie 
dello  stesso  individuo,  ma  diversità  ancora  nelle  stesse  arterie  di  due  individui 
della  età  medesima.  Non  ò  però  giusta  la  sentenza  dell'  Henle  e  del  Mandi  che 
in  un  vaso  al  più  possibile  perfetto  si  debbano  trovare  sei  tuniche  4ivei;ae;  q 
non  è  giusta  anatomicamente  perchè  la  quinta  tunica  od  elastica  si  va  perdendo 
0  manca  quasi  interamente  in  tutti  i  più  piccoli  ed  i  più  grandi  vasi;  pqb.^ 
giusta  fisiologicamente,  perché  queste  arterie  non  sono  già,  meno  perfette^  anj^i 
benisaiino  rispondono  con  U  loro  struttura  airuflMi9>..c4  0<^O[,4€|i|tiff^t#n 
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Quando  voglia  rimanersi  il  più  che  sia  possibile  nel  campo  del  vero, 
bisogna  poco  affermare  delle  arterie  in  generale ,  ed  esporne  invece  la  struttura 
particolarmente,  dopo  di  averle  distinte  secondo  la  grandezza  in  diverse  se- 
zioni 0  grappi.  Con  r  Edwards  il  Leydig  il  K51liker  ed  altri  molti  noi  ricono- 
sceremo in  tutti  i  vasi  le  tre  tuniche  degli  antichi,  interna,  media  od  anulare, 
esterna  od  avventizia;  e  queste  tre  tuniche  descriveremo  secondo  la  diversa 
grandezza  delle  arterie,  che  van  divise  dal  KSliiker  in  piccole,  da  due  milli- 
metri di  diametro  in  fino  ai  capillari,  in  medie,  da  2  a  5  o  7  millimetri,  ed 
in-  grandi,  che  han  diametro  maggiore  ;  la  quale  divisione  è  poggiata  sul  fatto, 
che  te  prime  abbiano  la  tunica  media  composta  di  sole  fibre  muscolari,  la  se-' 
oonda,  di  muscolari  ed  elastiche,  la  terza,  di  elastiche  principalmente. 

Ora  facendoci  alla  descrizione  delle  tre  tuniche  arteriose,  incominciamo 
dalla  itttenna,  la  quale  ordinariamente  assai  piò  sottile  che  le  altre  aumenta  di 
spessezza  in  ragione  del  calibro  dei  vasi,  ma  non  con  legge  costante,  potendo 
pure  osservarsi  qualche  volta  il  contrario  ;  e  noi,  per  dire  di  un  caso  particolare, 
riferiamo  d' aver  veduto  la  interna  di  una  tibiale  anteriore  assai  più  spessa 
della  interna  della  celiaca  dello  sti^sso  individuo.  Essa  si  compone  di  tessuti 
epiteliale  ed  elastico,  talvolta  pur  di  qualche  altro  elemento,  ma  sempre  a 
éìspo^ìzione  longitudinale  ;  ed  è  questa  la  sola  tunica  arteriosa ,  la  quale  mag« 
giormente  semplificata  rimane  a  costituire  i  capillari,  secondo  anche  il  Virchow 
sostiene.  Questa  membrana  elastica  è  poi  distesa  e  levigata  nei  vasi  pieni  di 
sangue;  ma  nei  vuoti  forma  di  molte  pliche  longitudinali  o  trasversali,  sicché 
almeno  nei  piccoli  e  medii  la  loro  superficie  interna  apparisce  tutta  striata  lon- 
gitodinalmente  a  trasversalmente. 

DeBe  sei  tuniche,  che  ammettono  nelle  arterie  V  Henle,  il  Mandi  ed  altri 
apparterrebbero  alla  interna  le  prime  tre,  che  sono  da  dentro  infuori  la  epite^ 
liale,  la  finestrata  e  la  longitudinale.  Ma  s*egli  è  vero,  che  in  tutte  le  arterie 
la  superficie  interna  è  rivestita  da  epitelio  a  cellule  pallide,  fusiformi,  con  nu- 
cleo ovdare,  le  quali  nelle  più  piccole  non  sono  isolabili ,  e  strette  fìra  loro  non 
si  ricottoseono  più  che  per  la  presenza  del  nucleo;  non  è  vero  del  pari,  che  In 
tutte  le  arterie  all'epitelio  seguono  costentemente  e  nello  stesso  ordine  le  due 
altre  toniche  la  finestrata  e  la  longitudinale.  Il  fatto  é  che  sempre  V  epitelio  sta 
sopra  di  una  membrana  elastica,  la  quale  può  avere  diverse  forme.  Talvolta, 
e  massime  nelle  più  piccole  arterie,  é  sottilissima,  composta  di  sostanza  amorfa, 
con  poche  strie  o  con  fibre  disposte  a  rete,  in  mezzo  a  cui  son  fori  di  diversa 
grandezza  ;  talvolta  è  meglio  determinata  la  forma  di  membrana  finestrata  cioè 
oltremodo  fina,  chiara  come  acqua,  che  lacerandosi  facilmente  si  arrotola  per 
gii  orli  sopra  di  sé,  che  ha  molti  fori  di  diversa  forma  e  grandezza ,  in  mezzo 
ai  quali  corrono  delle  strie  isolate  od  anastomizzate  ad  angolo  acuto,  che  giu- 
stamente il  Donders  ed  il  Jansen  han  qualificate  come  fibre  elastiche.  Tal* altra 
toKa  componesi ,  massime  nelle  arterie  più  grandette,  di  sole  fibre  elastiche 
iettili,  messe  longitudinalmente  le' une  accanto  alle  altre,  anastomizzate  assai 
meno  di  quelle  che  sogiiono  le  fibre  elastiehe  medie  e  grandi  od  ancbe  le 


piecole  di  «ltr«  aedi,  a  obe  megUo  poMono  vederti  nelle  arterie  medie 
e  fcraedì  a  eoetitoìrvi  la  tnnioa  tongitodinale  dell'  Heeto,  la  qoale  è  flMta 
epfmato  delle  delta  fibre  lottili  loBgitodinali»  cosi  specialmente  diapoate,  la 
eoi  vera  e  particolare  figura  noe  abbiamo  veduto  altrove  che  nella  Goida 
del  prof.  à\hm\,  a  pag.  66.  Oltre  a  ciò  le  arterie  grandi,  e  mawime  le  me- 
die^ poaaoao  avere  ed  haaoo  il  più  delle  volte,  ma  non  aempre,  una  o  più 
membrane  fineatrate  in  raeiao  alla  tonica  longitudinale  a  diversa  profondità 
non  cQstantementa  aopra  dì  easa»  o  pure  aolto  la  longitudinale  tra  qaaata 
e  la  toaiea  media*  Ed  ancora  ai  trovano  speaao  nelle  arterie  volomiooae. altri 
elementi  ialologioi  teiformi,  disposti  longitudinalmente,  cbe  per  la  forma  pap- 
rebbero  fibro-oellale  moaeolari,  sulla  coi  natura  non  ai  é  d'accordo,  cbe  noi 
abbiamo  osaervato  aasai  bene  in  varie  arterie,  e  epecialmente  la  una  iliaca 
eatema,  che  possono  riuoirsi  atrettameate  inaieme  da  formare  le  lamette»  lo 
quali  il  KoUiker  ba  ebiamata  lamine  atciate  delle  tonica  intema*  . 

Le  fibre  elaatiebe  poi  di  questa  tunica  hanno  tendenaa  ad  iaapeeairai  a 
raddensarsi  nelle  arterie  più  grosse,  sicché  in  queste,  oltre  le  cosi  dette  lamine 
striala,  é  fiaoile  a  vedere  degli  atrati  di  fibre  elaatiebe  inspessite  od  anastomii- 
lata  a  rete  con  fori  di  fòrom  e  graodeua  diversa*  Finalmente  nella  tunica  in* 
terna  4i  alcune  arterie  ai  son  trovati  veri  elementi  muscolari  ;  il  KQlliker  ne 
ba  esservati  neir  ascellare  e  poplitea  dell'  uoiao,  il  Remale  nelle  mesenteriche 
dei  mammiferi. 

Da  quello  cb*  è  detto^  chiaro  appi^riaee  cbe  la  Umica  interna  è  riooverta 
da  epitelio  in  tatte  le  arterie,  e  ehe  ai  eempone  di  sostanza  elaslìca,  ora  in 
forma  di  membrana  amorfa,  lievemente  atriata,  ora  come  vera  membrana  fine- 
sitata^  ora  siccome  tessuto  elastioo  a  fibre  aottili  raramente  anastomiziantial, 
o  a  fibre  più  grandi  e  più  spesso  anastomiszate  con  fori  tra  le  reti  ftbroae,  ora 
come  eomplesBO  di  vari  di  questi  eleoMuti  elastioi  uaiii  insieme*  La  tunica  fine- 
atrala,  ohe  può  mancare  del  tatto  nella  intima  «Mmbrana  delle  arterie,  più 
spesse  ed  ordisariaffleota  vi  ai  rinviene,  ma  non  costantemente  tra  la  epile* 
liale  e  la  ceai  detta  longitudinale  ;  sibbene  può  essa  sola  coatitoire  tutta  la  tu- 
nica iBlema,od  esserne  la  maggior  parte,  come  nelle  più  piccole  arterie  si 
vede^  0  pure  ritrovati  tra  la  e|Mteltele  e  la  .elastica  longitudinale»  eh'  è  il  caao 
dall'  Henle,  o  tra  qoest'  ultima  e  la  tonica  media ,  ovvero,  il  che  spesso  può 
osservarsi  neHe  grandi  e  massime  nelle  medie  arterie,  sta  in  mezao  alle  fibrm 
leogitodinali,  e  più  volto  ripetuta.  Le  quali  oeao  potrà  daaenno  avere  per  certe, 
se  ad  osservarle  direttamente  farà  so  di  arteria  di  diversa  grandeasa  delle  so* 
zioni  longitadìnali  sottili,  e  bagnatele  un  poco  con  acqua  acidulata  da  acido 
acetico,  od  anche  oompressele  tra  dae  lastrine,  se.il  teglie  è  un  po' spesso, 
le  sottoporrà  al  mieroicopio  cbe  ingrandiaca  almeno  SIMI  volte  il  diametro.  Si 
riconoscerà  la  finestrata  dalla  sua  forma,  as  per  la  compreasione  si  è  ripiagata 
In  inane  oriazontBlo  fra  le  lastrina;  o  se  resta  al  ano  poeto  in  piano  verticale, 
ai  riconoscerà  al  vedere  nella  tunica  interna  una  o  più  linee  lucide,  che  ne 
indicano  la  eesione  fattane  nel  tagliar  tomgitodiaale.       . 
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PM9atvdoaila  tunica  meéia  eh' è  ta  principal  aMnibrana  M  fasi,  netto 
grandi  arteria  è  gialla,  molto  èlaatica,  motto  tpeasa,  aiccliè  ne  forma  in  gran 
parte  le  pareti  ;  Terso  la  periferia  dell'  albero  arteriale  diviene  gradataoMnln 
più  rossa,  piò  eofitraltite,  più  sottile;  va  ^indi  aempre  più  scemando  di 
spessezza,  ed  in  fine  sparisce  presso  ai  capillari.  Si  oompoike  di  tessato  otniseo- 
lare,  elastioo  e  connettivo,  I  coi  elementi  sono  disposti  per  l'ordinario  circo* 
larmeote  ;  ed  eccedono  le  fibre  elasticbe  nelle  arterie  grosse,  le  moscolari  nelle 
medie,  ritrovandosi  nette  piccole  solo  questa  altime,  le  quali  deerescooo  di 
numero  in  ragione  della  sottigliezza  del  vaso,  e  nei  più  esili  diventano  aeoondo 
il  K5t1iker  corte  cetlole  oblunghe  con  nodei  cortissimi,  le  quali  Ibernane  «o 
solo  strato  continuo  ;  e  quindi  si  allontanano  V  una  dall*  altra,  e  qnindi  si  diJe« 
guano  interamente.  Delle  sei  tuniche  dell*  Hente  appartiene  poi  alla  measbrana 
media  sole  la  quarta,  la  quale,  egli  dice,  a  fibre  anellari  per  la  disposizione 
circolare,  e  non  le  appartiene  la  quinta  od  elastica,  come  vogliono  TElwarda 
ed  altri  ;  perchè  questa  tonica  nelle  arterie  che  ne  sono  fomite  è  assai  più  unita 
alf  avventizia,  e  bisogna  quindi  studiarla  nella  tunica  esterna. 

Or  nelle  piccole  arterie  abbiamo  gtè  detto  ohe  la  tnnioa  media  si  compone 
di  sole  fibre  nrascolarì,  oiredlarmente  disposte,  alla  quale  opinione  del  K5Uiker 
si  accosta  il  Leydig,  e  noi  la  riteniamo  del  tutte,  giacché  nelle  arteriuzze  pie 
esili,  che  si  osservano  In  mezzo  ai  tessati  fatti  trasparenti  per  azione  dell' acido 
acetico,  i  nuclei  trasversali  delle  fibro-cellule ,  che  soli  appariscono,  sono  cesi 
vicini  tra  loro,  e  cosi  netti,  ohe  non  fanno  pensare  ad  ateo»  aKro  elemento.  ' 
B  se  anche  si  osservino  delle  piccole  afterìe,  dalle  quali  però  sia  ancora  possi* 
bile  ottenere  sezioni  longitudinali,  si  vedrà  la  media  risoltare  lotta  da  solroer- 
picciooH  rotondi,  che  rappresentano  il  taglio  delle  fibro-oelkile,  di  die  solo  essa 
si  oompone. 

Noi  abbiamo  ciò  potuto  vedere  benissimo  in  «n  taglio  fortunato  della  fa- 
morate  profonda,  in  mezzo  aita  cui  avventizia  trovammo  doppia  sezione  Jongi* 
tndinale  di  un'esile  arterinccia,  che  decorreva  in  qoella  membrana.  Nella  ano 
tunica  media  non  altro  si  osservava  che  solo  le  rotonde  sezioni  delle  fibre  ma- 
scolari.  E  qui  prendiamo  l'occasione  di  dichiarare  che,  felta  la  distimìone 
delle  arterie  in  piccole,  medie  e  grsndl,  in  generate  bisogna  ritenere  che  le  più 
grand!  di  ciascun  groppo  si  ravvicinano  per  la  struttura  a  quelle  dei  groppo 
che  segue,  ritenendo  le  più  piccole  qnàlciie  cosa  del  groppo  precedente. 

La  membrana  media  nelle  arterie  di  media  grandezza  acquista  maggiore 
spessezza  secondo  ti  caliim)  del  vaso;  e  non  si  oompone  più  di  sole  iiftire  mo- 
scetaii,  ma  si  congiungone  a  queste  Mie  fibre  elastiche  sottili  e  connettivo, 
che  anastomiszandosi  formano  reti  a  larghe  maglie  irregolarmente  distriboile 
in  mezzo  agli  elementi  muscolari  ;  le  quali  si  moltiplicano  col  crescere  il  dia- 
metro de'  vasi,  e  tendono  a  formare  degli  strati  distinti,  ohe  si  ravvicinano  nette 
pi*  grand!  alle  lamine  delle  grosse  arterie.  Cosi  la  tonica  media  va  perdendo 

9  Veggasi  la  figura  del  KfitMter^  (MsldlaglB  ànmalao^  pag.  Oli,  nnau  tfifi.) 


della  sna  Iflsftìlora  «miaaiilMeDto  «ootrittUe,  •  difmta  iovace  piùelutloa  ;  ma 
■ella  arlarie  nedie  oooaerva  laltavia  la  pievalaosa  dai  mnaaolari  sa  gli  allri 
alaoaaDti. 

Da  ultimo  la  taaiea  madia  dalla  groaia  artaiìe  ereace  por  di  apaneaia  ia 
ragioiia  dal  lame  dal  vaao,  ad  addivieaa  nel  lampa  BtaBso  più  gialla  ad  ala- 
alica»  parohè  gra^dasiaata  a  aampre  più^  pcavakgaoo  ia  aasa  le  fibra  elastiche 
aoUa  moaoolari  ;  ansi  qaeate  aeUe  piò  grossa  non  solo  aoao  assai  scarsa  a  però 
di  000  (aeila  assanratiooe,  ma  si  trovano  pmre.poeoavikippate,  più  corta,  più 
larghe,  di  forma  irregolare,  a  tal  che  il  KoUiker  dnhita  della  loro  faeolti  con- 
trattila. B  questi  eleaMoti  sooo  disposti  in  modo,  che  le  fibre  elastiche  anasto* 
flsinala  fra  loro,  formano  delle  reti,  che  sparse  di  fibra  conaeitive  e  roaaoolari, 
eammiMno  per  la  direuooa  degli  alameoti  circolarmente  ìBloroo  al  vaso  ;  a,  si 
stiatfflcano,  e  fra  i  moltiplici  strati,  che  ne  liaoltano,  si  trovano  alternate  con 
essi  della  lamine  speciali  che  or  ora  descriveremo,  e  che  variano  par  nanoero 
secando  la  spessasaa  della  parate  arteriasa  da  ti^a  piò  che  iO.  Il  RSoscbel  ne 
ha  noverate  44  oeir  aorta,  ad  il.  Kolliker  fino  a  50  ed  anche  60.  Esse  parò  non 
sono  alternata  con  lo  strato  dell'  altro  tassato  cosi  nettamente  in  tutta  la  lon- 
ghezza  del  vaso,  che  si  possano  oonaidarsre  come  tobi  concentrici  messi  gli 
«ni  dentro  gllaltri,^dappoìchò  spasso  sono  piò  o  meno  continna  o  diremmo 
aoaalomisiata  fra  loro,  od  interrotta,  o  sostitoile  da  semplici  reti  elastiche.  Ma- 
glio che  altrove  ai  possono  osservare  neir  estremo  inferiore  dell*  aorta  addomi- 
nale, *  od  io  altra  arterie  dello  slesso  grappo,  ma  non  le  più  piccole,  né  le  più 
grandi  :  a  noi  la  abbiamo  oasarvata  ancora  al  numero  di  dieci,  nella  omerale, 
che  certo  non  è  arteria  di  questo  grappo»  e  ciò  dimostra  sempre  più  la  grande 
variabilità  della  strottura  dei  vasi.  Or  queste  lamina  sono  certamente  di  sostanaa 
elastica,  come  la  membrana  interna  dalle  piccole  arterie,  e  la  loro  forma  è  ora 
di  fitta  rate  di  fibre  elaaticbe  larghe,  tendenti  a  riunirsi  in  lamine,  era  ed  or- 
dinariamente è  di  vera  membrana  finestrata,  se  non  che  tsl volta  i  fori  aooo 
rari  a  pioeoli  «)  mancano  affatto,  e  poiahò  pura  le  strie  o  fibre  elaaticbe  possono 
renderai  molto  trasparenti,  che  a  mala  pena  ai  ravvisino,  od  anche  mancare 
del  tulio,  avviene  allora  che  le  lamine  ipoatrinsi  semplici  membrane  elastiche 
iotarsmanla  amorfe. 

Ma  un  fatto  nuovo,  e  che  non  troviao»  osservato  ancora  da  altri,  si  è  Ja 
dnreiiona  delle  strìe  o  fibre  di  queste  lamina  elastiche,  ia  quale  dal  K^likar  è 
dicbiaraia  trasversale,  e  ohe  noi  invece  abbiamo  osasrvato  moltissime  volte 
kmgitudinala,  cioè  parallela  all'asse  del  vsso.  Non  è  dunque  vero  che  tutti 
gli  elementi  della  tunica  madie  delie  grosse  arterie  siano  aempre  trasversali, 
ma  sa  ne  trovano  pore  longttndinali  da  chi  ricerchi  con  diligenza.  E  quasia 
dispoaiziane  noi  ablMamo  osservata  nell'aorta  addominale,  e  in  molte  altre 
arterie  grandi,  e  ricorderemo  fra  tutta  T  iliaca,  la  carotide  primitiva,  la  auc- 
clavia  a  T  ascellare. 

«  Teggasl  la  figara  del  K^niker,  (Rlsialogla  bamalne,  pag.«t«^  anai.  1B6.) 


Ora  chi  foglia  «ttenUOMnte  ooonderara,  qaesta  diracioiid  loai^todioa)» 
delle  fibre  nelle  lamine  elasliehe  ó  bea  nolto  ioiporUnte,  dappoiché  ne  deriva 
forza  e  resistenza  maggiore  a  quei  vasi,  che  già  sono  molto  scemi  di  eleoMoiì 
muscolari.  È  verissimo  che  alla  mancata  eooU*aUilità  sobeaira  V  elasticità  mag- 
giore ;  ma  quando  tntte  le  fibre  elasiiche  corressero  circolari  intorno  al  vaso, 
s'intende  bene  che  nna  considorevole  fona  espansiva,  come  qaella  che  venìss» 
dall'  impulso  del  onore  per  qualunque  ragione  aumentato,  potrebbe  aprirsi  oba 
via  tra  esse  assai  più  facilmente,  che  se  trovinsi  altre  fibre  perpendicolari  «ilo 
prime,  le  quali  cosi  di  molto  aumentino  la  resisienaa  di  quelle  pareti  arlerioee, 
che  per  mancanza  di  sufficienti  fibro-cellule  mnsoolari  non  possono  opporre  la 
loro  tonicità  alla  soverchiaote  forza  dell'  onda  sanguigna.  Non  possiamo  aflèr* 
mare  per  via  di  fatto,  che  questa  disposizione  delle  fibre  da  noi  primamente 
osservata  si  trovi  sempre  coatantemente  in  tutte  qnanto  le  grandi  arterie;  pive 
abbiamo  ferma  credenza  che,  salvo  qualche  caso  particolare  par  la  grande  va- 
riabilità  della  loro  strottora ,  ordinariamente  il  fttto  stia  a  quel  modo  ;  edaliora 
alle  lamine  elastiche  ed  alla  longitudinale  dispc^izione  delle  loro  fibre  diamo  ìja 
Imona  parte  la  virtù  di  resistere  alla  forza  troppo  dilatante  del  sangue,  donde 
minore  facilità  che  abbiano  luogo  gli  aneurismi/ 

Ciascuno  potrà  poi  sempre  accertarsi  della  esistenza  di  qneste  lamine* 
osservando  sottili  sezioni  longitudinali  o  trasversali  delle  grosse  arterie,  come 
nella  citata  figura  del  Kollìker  ;  ma,salvo  il  caso  che,  essendo  il  taglio  nn  po'speaso, 
per  compressione  quelle  si  ripieghino  solle  lastrine,  ordinariamente  in  siSSatte 
sezioni  non  può  vedersi  la  loro  struttura,  per  osservar  la  quale  bisogna  aver 
le  lamine  dislese  orizzontalmente.  Il  miglior  metodo  per  ottenerle >i  è  di  spic- 
care con  le  pinzette  dei  piccioli  brani  dalla  tonica  media.,  dopo  di  aver  tolto 
via  la  membranella  interna  ;  e  quelli  si  staccheranno  net  senso  della  larghezza 
del  vaso,  cioè  trasversalmente,  questa  nel  senso  opposto,  cioè  longitndinalmente; 
operandosi  con  maggiore  facilità,  se  l' arteria  sarà  stata  un  paio  di  giorni  entro 
dell'acqua  acidolata  con  acido  nitrico.  Intorno  a  quei  brani,  quando  siano 
venuti  ben  Cittì,  si  vedranno  uscir  fuori  dei  lembi  di  lamine  elastiehe» 
che  si  osserveranno  al  microscopio,  il  quale  ingrandisca  850  o  300  volte* 

Veniamo  finalmente  alla  membrana  esterna  od  avventizia,  la  quale  nota- 
bilmente più  sottile  nelle  grandi,  che  nelle  altre  arterie,  anche  assolutamente 
considerata,  nelle  piccole  e  massime  nelle  medie  eguaglia  o  sopera  la  spessezza 
della  tunica  inedia  ;  va  però  gradatamente  diminuendo  nelle  più  piccole,  finché 
non  più  si  ritrova  presso  ai  capillari.  Si  compone  di  fibre  elastiche  e  connet- 
tive a  disposizione  predominante  longitudinale,  in  mezzo  alle  quali  si  ramifi- 
cano i  vasi  nutritivi  ed  i  nervi  ;  e  comprende  le  due  ultime  tuniche  deli'  Henle, 
cioè  la  elastica  e  l' avventizia.  Va  la  elastica,  che  il  professore  Albini  chiama 
elastica  propria,  npn  si  può  dire  che  faccia  parte  della  membrana  esterna  di 
tutti  i  vasi;  e  molto  meno  si  andrà  a  ricercare,  secondo  vogliono  l' Henle  ed 
il  Mandi ,  nelle  arterie  di  grande  calibro,  che  ne  sono  quasi  del  tutto  sfornite. 
Essa  è.  propria:  delle  arterie»  che.costiltaiscpno  il  medio  grappo,  quaUe  cioè  che 
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banoo  media  grindent  ;  e  ri  fmò  por  vedere;  ma  di  molto  assoltigliatft,  nelle 
pièf  grandi  del  primo  grappo,  e  nelle  più  piccole  del  terzo. 

Ora  a  dire  di  eiascon  grappo  in  pariieolare,  la  tunica  esterna  delle  pie*- 
eole  arterie  si  compone  di  tetsato  connettivo  e  di  6bre  elastiche  sottili,  leqnali 
nelle  più  grandette  si  Anno  nnroerese  verso  la  tonica  media  da  costitnirvi 
(foasi  la  elastica  propria.  Va  come  le  arteriazce.  si  fanno  più  piccole,  cori  gli 
elemeoti  elaslici  dinunoiscono,  e  poi  si  dilegnaiio  del  tutto,  restando  l'avven- 
tisia  unicamente  composta  di  lessato  connettivo  a  corpuscoli  allungati  ;  il 
quale  lesButo  prima  fiiirillare  diviene  poi  omogeneo  con  pochi  corpuscoli,  e 
quindi  si  riduce  a  sottil  membranella  amorfa,  che  in  fine  sparisce  interamente 
prìBsso  ai  capillari. 

Nelle  arterie  dri  secoedo  grappo  o  di  medio  calibro  la  tunióa  esterna  è  più 
spessa  che  la  media  ;  le  fibre  elastiche  vi  s' ingrossano  e  moltiplicano ,  e  le  coonei' 
tive  maggiormente  vi  si  sviluppano  a  bei  faseetli  flessuosi';  oltreché  in  esse  la 
meaibrana  si  moetra  ben  distinta  in  elastica  propria  ed  avventizia.  Delle  quali 
due  limiciie  la  prima  si  compone  di  bellissimo  tessuto  riastico  a  fibre  medie  e 
grandi,  strettameiite  tra  loro  anastomizzale,  come  ri  vede  nell'elastico  tipico 
del  legamento  cervicale  o  dei  legamenti  gialli  ;  la  seconda  si  compone  maseime 
di  tessuto  connettivo  a  bri  faarì  ondosi,  eh' è  però  sparso  di  molte  fibre  elasti- 
che più  piccole  di  quelle  drila  tonica  precedente,  ed  anastomizzate  a  larghe 
maglie;  ollreehè  coitone  in  essa  i  vasa  vasorum  ed  i  nervi. 

h  Kolliker  paro  non  voglia  riconoscere  la  elastica  propria  nemmeno  in 
queste  arterie,  e  ri  rimane  contento  a  dire  che  in  esse  le  fibre  elastiche  del-- 
r  avventizia  ri  aoenmnlano  in  conrideravole  quantità  verso  il  limite  della  tonica 
media,  speeiakMnle  nrile  più  grosse  arterie  del  gruppo,  e  fra  le  altre  pone  le 
carotidi  interna  ed  esterna,  la  mesenterica,  la  celiaca,  la  femorale  profonda;  la 
qual  cosa  é  contraria  alle  nostre  osservazioni.  Noi  crediamo  dover  ritenere  con 
r  Albini,  l'fieoleed  altri  dM>lti  la  elasVica  propria  delle  medie  arterie,  e  ben 
distinguerla  dall'avventizia»  perchè  ad  occhio  nudo  ed  al  microscopio  si  può 
ravvisarne  la  diisrenza.  Ed  in  vero  se  si  Ih  una  sezione  longitudinale  della  fe- 
morale superficiale,  e  si  bagna  di  acqua  acidolata  con  acido  acetico,  a  tal  che 
rendasi  trasparente  ogni  altro  tessuto,  dall'elastico  in  fuori,  si  vedrà  ad  oochio 
ondo  dietro  la  membrana  media  una  lisiarrila  bianca,  distinta  dal  resto 
della  tonica  esterna,  «h* è  appunto  l'elastica  propria.  E  se  un  pezzo  della 
slessa  fsesorrie,  più  o  meno  grande,  si  lascia  macerare  nril' acqua,  se  ne  potrà 
quindi  distaccare  da  sopra  facilmente  e  nettamente  la  tunica  media  con  l' interna, 
e  da  sotto  meno  agevolmente  l'avventizia,  restando  isolata  la  sola  elastica  pro- 
pria, che  resìste  alla  macerazione.  Ove  poi  quel  taglio  longitudinale  ri  com- 
prima fra  due  lastrine,  e  si  osservi  al  microscopio  a  circa  300  diametri,  si 
vedrà  come  quella  listarolla  bianca  é  tutta  composta  di  bellissimo  e  tipico  tes- 
suto elastico,  laddove  il  resto  dell'  avventizia  è  fatto  da  conoetUvo  ridotto  per 
l' azìon  dell'  acido  a  sostanza  omogenea,  tolta  sparsa  nondimeno  di  larghe  maglie 
di  elastico  più  sottile,  le  cui  fibre  più  interne  roeiton  capo  alla  tonica  precedente     — 


Dovesi  dmpie  ammeUer»  tra  le  nanbrftne  artoìMe  la  eltalm  iNropiWi 
ed  aggiangiamo  che  essa  è  più  sviloppata  neli'  arterie  di  medie  calibro  fra  tolte 
quelle,  cbe  ootiitoiscooo  il  fieooedo  greppo  ;  e  nei  l*  abbiano  sempre  OMenrata 
piò  bella  ed  a  fibre  più  grosse  nella  feiaorale  seperfieiale  e  eolia  peplilea;  ed 
inyeoe  meno  sviluppata  ed  a  ffi>re  piò  sottili,  seeoedo  che  della  crorale  ai 
scende  alle  più  piccole,  ovvero  si  sale  alle  più  grandi  arterie»  Cosi  vedesi  me» 
larga  ed  a  fibre  sottili ,  da  ooa  parte  nelle  tibiali  anteriore  e  posteriese,  netta 
radiale  e  cubitale  ed  in  altre  più  piccole,  e  dell*  altra  similmente  contro  Tae* 
serzioDe  del  Kdlliker  nelle  carotidi  interna  ed  esterna,  nella  femorale  piefooda, 
nella  mesenterica  e  nella  eeliaca. 

Ora  qni  si  ponga  mente  ad  ana  certa  legge  di  compenso,  cbe  rignarde  la 
distribezione  dei  lessati  nei  vasi.  Giaseano  già  avrA  notalo  il  fatto  più  gene- 
rale, pel  qeale  si  compensano  vioendevolmeate  i  due  lessati  speciali,  dai  quali 
deriva  la  contrattilità  e  la  elasticità  arteriosa;  vai  qoanto  dire  cbe  nelle  piccole 
arterie  meno  elasticbe,  molto  più  contrattili,  la  minore  qoanlHà  del  lessote 
elastico  è  compensata  dalla  gran  copia  del  muscolare;  ed  invece  nelle  grasdì 
arterie  poco  contrattili,  moltiasimo  elasticbe,  la  scarsezia  delle  fibre  mnsooiarì 
è  compensata  dalia  grande  quantità  del  tessoto  elastico.  Noi  meglio  vogliamo 
richiamare  1*  attenzione  set  fatto,  forse  meno  osservalo,  del  compease  cbe  poò 
aversi  io  casi  speciali  fra  tessoti  della  stassa  natora,  poMi  in  diverse  IVDlcbe 
della  medesima  arteria,  come  sarebbe  dello  elastico  dell' interna,  e  di  quello 
dell'  avventizia.  Osservando  le  tibiali  dello  stesso  individuo,  abbiamo  trovato , 
cbe  nella  posteriore  la  elastica  intema  e  la  elastica  propria  erano  nel  giusto 
solito  rapporto  fra  loro  ;  laddove  neir  anteriore  l'elastica  interna  era  larghissima, 
molto  sviluppata,  che  si  sarebbe  detto  appartenere  a  vaso  molte  più  grande, 
forse  alla  celiaca;  e  l'elastica  propria  era  Invece  scarsissima,  quale  di  assai  pio- 
colo  0  di  assai  grande  vaso  ;  sicché  l' una  compensava  l' altra.  Ed  altrimenti  io 
una  celiaca  abbiamo  osservato  la  tonica  intema  cosi  mìsera  e  staeiu  cbe  si  sa- 
rebbe detta  di  arteria  assai  più  piccola,  forse  della  tibiale,  ed  invece  per  eoiu* 
penso  grandemente  sviluppata  la  |elastica  propria,  assai  più  cbe  si  doveva 
aspettare  in  arteria  cosi  grande.  Or  questa  legge  di  compenso  è  utilissimo  a  ri- 
cordare e  confermare,  giacché  per  essa ,  non  ostante  la  loro  grande  variabiIHA 
di  struttura,  saranno  le  arterie  sempre  fornite  delle  qualità  di  che  abbisc^ano 
per  adempiere  al  proprio  ufficio  ;  saranno  cioè  sempre  perfette. 

E  d*  altra  parte  in  questa  stessa  legge  di  compenso  può  trovarsi  la  ra* 
giooe  della  esistenza  o  della  mancanza  della  elastica  propria,  e  del  suo  mag« 
giore  0  minore  incremento  nel  vasi  ;  dappoiché  siffatta  membrana  noi  crediamo 
destinata  a  compensare  con  la  sua  elasticità  la  deficiente  contrattilità  delle  arte- 
rie, per  guisa  cbe  debba  essere  in  ragione  inversa  della  quantità  delle  lom 
fibre  muscolari.  Ed  in  vero  le  più  piccole  arterie  eminentemente  contrattili 
non  hanno  ponto  elastica  propria,  la  quale  incomincia  a  vedersi  nelle  più 
grandette  del  primo  gruppo,  che  mostrano  già  altri  elementi  in  mezzo  ai  mu- 
scolari ;  e  quindi  ingrandisce  nei  vasi  di  calibro  maggiore,  che  sempre  vanno 


ficmumd»  deUa  botile  eoAtraUile,  e  raggiunge  ìd  ine  il  ommìido  aunenio  nella 
fMDorale  soperfieiaie»  la  quale  già  liene  abbastanza  tesaule  connettivo  ed  ela- 
alieo  nella  tunica  media  a  scapito  del  moKolare.  Ha  questa  legge  sembra  venir 
meno  alle  arterie  snccesaivamenie  più  grandi,  nelle qoali  diininuisoenodei  pari 
le  fibre  ronsoolari  nella  tanioa  inedia,  e  le  elasiicbe  nell'esterna;  finche  In 
qoelle  di  maseioìo  calibro  come  neir  aorta ,  rendonsi  rara  le  prime,  e  manca 
del  latto  la  elastica  propria.  Nondimeno  è  qui  la  eontradditicae  solo  spparenlCb 
perche  nei  detti  vasi  maggiori  alle  mosoolarì  si  soslitniscone  fibre  elasticbe  in 
grandissima  copia  nella  stessa  tonica  media^  Is  quale  da  rossa,  molto  contrae 
lite»  poco  elastica  cb*  era  nelle  arterie  più  piccole,  addiviene  neUe  più  grandi 
gialla  y  poco  e  niente  contrattile,  moltissimo  elastica  ;  siccbè  il  compenso  si  sta- 
bilisce Della  medesima  innica  media,  e  non  bisogna  più  aggioagere^  latta  a 
bella  pesta  per  esso,  nna  speciale  tonica  elastica  nell'  esterna.  Per  la  qoal  cosa 
nelle  arterie  maggiori  del  secondo  groppo,  e  nelle  minori  del  tento  la  elsslìca 
propria  si  sasottigtis,  secondo  che  nella  loro  tanica  media  le  muscolari  aono 
sempre  più  soetitoite  da  fibre  elasticbe  ;  e  manca  pei  del  tutto  nelle  più  grandi 
del  terso  grappo^  la  cai  tonica  media  è  piessocbè  di  solo  elastico  composta. 

Finalmente  nel  terzo  groppo,  cioè  nelle  srterie  di  maasimo  calibro,  la 
tanica  avventizia  ba  la  stessa  struttora  che  nelle  precedenti,  se  non  che  è  as* 
sai  sottile,  e  msoca  quasi  compiutamente  della  elastioa  propria;  trovandosi  non* 
dimeno  nelle  arterie  meno  grandi  delle  fibre  elasticbe  sottili,  riunite  verso  la 
tonica  media,  ed  appena  alcune  di  esse  nelle  più  grandi,  che  solo  rìoordaM  il 
loQlgO  di  quella  tonica»  la  quale  già  manca  intersment*. 

Tutte  le  arterie  salvo  le  piccolissinie,  vale  a  dire  fino  ad  un  millimetro  di 
diam(Slro  od  anche  meno,  sono  fornite  di  vssi  natriiivi,va8a  vssorum,  chenon 
derivano  mai  daU' arteria  stessa,  nelle  cui  pareti  si  espandono,  ma  da  un  sue 
ramo  o  da  nqa  altra  vicina;  e  si  ramificano  nella  tonica  esterna,  raramente 
raggiungono  la  flMdia,  e  fórse  non  mei  V  inlema.  Molte  arterie,  ma  non  totte, 
hanno  nervi  nelle  loro  pareti  dagli  spinali  o  dsl  gran  simpatico ,  e  camminano 
da  dentro  della  tonica  esterns.  Secondo  il  Loscbka  i  filetti  nervosi  raggiungono 
fin  la  tanica  interna,  ma  il  Kdlliker  finora  non  è  riuscito  a  vedervene  in  alcun 
modo. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  intorno  alla  struttura  delle  arterie  si.  derive, 
che  i  diversi  tessati,  che  ae  compongono  le  pareli,  sono  l'elastico,  il  musce- 
lare  liscio,  il  nerveo,  l'epiteliale  ed  il  oonneitivo.  Più  rilevanti  fra  tutti  sono  il 
muscolare  e  l' elastico,  e  qne&t*  ultimo  snatomicamente,  se  non  fisidogicamento 
più  che  il  primo.  Se  non  ò  molto  esatta  la  sentenza  del  Donders,  che  non  vi  sia 
tanica  arteriosa,  la  quale  non  abbia  nella  sua  cootessitura  eleaienti  elastici,  e 
noi  già  abbiamo  dimostrato  col  KoUiker  che  la  tonica  media  delle  piccole  arte* 
rie  coosti  di  sele  ed  esclusive  fibre  muscolari ,  è  però  verissimo,  che  dalla  detta 
tunica  in  fuori,  tutte  le  altre  si  abbiano  sempre  elementi  elastici.  Ora  non  può 
dirsi  lo  stesse  delle  fibre  moscolsri,  le  qoali  sì  trovano  solo  nella  tunica  media: 
anxi  in  quelia  delle  grosse  arterie  sono  assai  scarse  e  sostituite  dalle  stesse  eia» 
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siichè.  Né  rieorditmo  le  oseervasioni  del  Remtk  e  M  KMUksr ,  cbo  m  Imiiiio 
vedete,  come  abbiamo  detto,  oella  interna  di  alcane  arterie;  né  giova  il  dire 
che  ee  ne  siano  oaservale  nella  esterna  delle  grosse  arterie  non  deU'  oemo ,  ma 
di  altri  animali.  Sono  qoesli  fatti  particolari  e  staocati,  che  non  menano  ad  al- 
cena  conseguenza,  ed  anche  in  qoei  casi  gli  elementi  elastici  non  erano  da  meno 
dei  mosoolari.  Qeeste  fibre  poi  non  hanno  niente  di  speciale  nei  vasi ,  che  r<* 
cbiami  la  nostra  altenxioae;  ansi  diciamo  contro  l'opinione  di  aloani,  che  vi 
si  mostrano  come  In  qualunque  altra  sede,  salvo  la  modificazione,  che  per 
poco  sviluppo  abbismo  detto  si  osservi  nelle  più  piccole  e  nelle  più  grandi  ar- 
terie. Il  tessuto  elastico  invece  trovasi  in  questi  vasi  lussureggiente  di  tutte  le 
sue  svariate  fórme  anatomiche  ;  sicché,  chi  voglia  compiutameme  studiarle, 
non  potrà  fora  di  meglio  che  cercarle  nelle  diverse  toeiehe  arteriose.  In  fiatti 
nelle  intema^di  quasi  tutte  le  srterie  e  nella  media  delle  grandi  potrà  vedersi 
in  forma  di  membrana  amorfa  o  striata  o  finestrata,  ed  snche  nella  intema  di 
quasi  tetti  i  vasi  ,*  come  tessuto  speciale  a  sole  fibre  sottili ,  che  non  si  rinviene 
in  akra  sedei  nella  media  membrana  delle  grandi  e  medie,  spesso  nella  intema 
delle  stesse  e  sempre  neir  esterna  di  quasi  tutte  le  arterie,  come  tessuto  di  fibre 
sottili  e  medie  anastomizzate  a  piccole  o  grandi  maglie,  sole  o  miste  a  fibre  con- 
nettive ;  e  finalmente  nelle  esterna  delle  medie  arterie  e  propriamente  nella  ela- 
stica propria,  Odine  il  più  bel  tessuto  di  grandi  e  medie  fibre  elastiche,  qaale 
ai  vede  nei  ligamentl  gtaMi.  Senta  dubbio  adunque  ar  tessuto  elanico  spetta 
anatenicamente  il  primo  poeto  fra  tolti  i  tessuti  arteriosi. 

Ha  pur  fisiologicamente  ha  il  tessuto  elastico  la  sua  grande  importania. 
La  contrattilità  attiva,  autonoma  delle  arterie  è  certamente  dovuta  alle  fibre 
aniseolari,  e  di  essa  non  si  vorrà  più  mai  dubitare,  potendo  ciascuno  da  s6 
dirattamente  osservarla ,  sol  che  metta  a  nudo  un*  arteria  in  un  animale  vivo. 
Or  di  questa  contrattilità  primitiva,  per  la  quale  giustamente  il  Yircbow  leva 
ad  allo  grado  gli  elementi  muscolari  nelle  erterie,  noi  qni  non  dobbiamo  oc* 
cuparci.  Invece  a  rilevare  l'elasticità  arteriosa,  intendiamo  ricordare  con  r  Al- 
bini ed  altri  fisiologi,  che  quella  nella  sistole  delle  arterie  comuaica  una  forza 
sul  sangue,  la  quale  benché  passiva  o  di  ritorno  o  figlia  dell'Impulso  cardiaco, 
coopera  nondimeno,  risolvendosi,  diremmo,  in  contrattilità,  a  sostenere  V  azione 
che  vien  dal  cuore  ;  oltreché  per  essa  rendesi  equabile  e  continno  il  corso  del 
sangue  in  tutto  il  sistema  arterioso,  e  manca  in  fine  la  pulsazione  nei  cspiilari. 

ly  altra  parte  crediamo  che  air  elasticità  massimamente  é  dovuta  la  virtù, 
che  hanno  le  arterie,  di  resistere  alla  violenza  spesse  vdlte  soverchiente  del- 
l'onda sanguigna.  Conosciamo  bene  come  qui  molti  più  che  agli  elastici  volen- 
tieri si  affidano  agli  elementi  muscolari,  i  quali ,  contraendosi,  raffrenino  l'im- 
peto del  sangue;  né  vorremo  noi  negare  che  dalla  forza  contrattile  si  possa  spe- 
rare siflàtto  beneficio:  pure  considerando  che  i  vasi  maggiori,  i  quali  meglio 
che  gli  altri  debbono  sostenere  l'impulso  eccessivo  del  cuore,  sieno  i  meno 
forniti  di  elementi  contrattili  ^  diciamo  che  la  provvida  natura  ba  dsto  alle 
fibre  elastiche  più  che  alle  muscolari  il  compito  di  resistere  alla  forza  eapan^ 


snr«  Mnguì^rna,  alirìnientì  avrebbe  fornite  a  dovixia  di  flbroHselhile  Tarco  del- 
l'aorta,  che  n'è  qnasi  privo  del  tutto.  Il  tassato  elastico  adanqnè  almeno  piò 
del  moscolare  ha  roflScio  di  sostenere  1*  impeto  del  sangue  violentemente  spinto 
dal  cuore,  e  d' impedire  cosi  le  freqaenti  dilatazioni  ed  !  Falsi  anenrismi.  In 
cottclosione  la  potenza  attiva  di  contrazione  è  dovuta  nelle  arterie  alte  fibre 
mfMcolari,  ma  grandissima  importanza  fisiologica  ha  pure  11  tessuto  elastico,  il 
quale  vi  compie  molteplici  e  rilevanti  uffici. 

FfiANGBSGO  FbDB. 

(//IToiya^,  N.  IX,  an.iy.) 
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DELL* uso  DELL*  AGLIO  IN  ORIENTE:  DSL  PROFESSORE  X.  LANDERER. 

L*  aglio  sativo  è  pianta  tenuta  in  molta  stima  dagli  Orientali  e  dai  Ored 
che  la  chiamano  ikùroéUm,  e  ne  (anno  coi  bulbi  molti  roedtctmeoti.  Cosi,  oltre 
ai  ^taplasmì  da  applicarsi  alla  spina  vertebrale  nella  idrofobia  e  ai  sugo  che 
ne  preparano  da  amministrarsi  nelle  croniche  diarree,  meritano  di  esser  ooio- 
scioti  i  preparati  che  se  ne  fanno  con  eceelleote  eflhtto  per  vineere  una  luti- 
dioaa  malattia,  la  leueosi,  cbo  si  manifostr  con  macchie  bieocfaiasime'auHa  fio- 
eia  e  con  distruzione  parziale  dei  sopraccigH  o  della  barba.  L'osservazione 
microscopiea  ha  dimostrato  che  questa  affezione  del  derma,  come  alcune  altre 
analoghe,  cioè  la  meotagra,  la  tigna  tonsurante,  la  tigna  favosa,  la  porrìgiae 
decalvante,  la  plica  polonica ,  la  pitiriasi  versicolore  provengono  da  piante  critto- 
gamiche e  principalmente  dal  TrkhofyUm  Umsurans  o  da  altre  specie  diverso  dì 
mìcelii.  Contro  queste  piante  crittogamiche  mostransi  assai  utili  i  medicamenti 
che  contengono  creosoto,  acido  carbolico,  o  l'olio  cadino  mescolati  con  amido 
in  forma  d'unguento» 

I  Greci  applicano  con  molto  buon  successo  contro  siflhtte  malattie  la  polpa 
dell' aglio  sativo  mescolata  con  polvere  da  guerra,  in  forma  di  cataplasma,  che 
di  tempo  in  tempo  viene  rinnovato  sulla  parte  affètta. 

lo  fui  testimonio  del  buon  effètto  di  questo  medicamento  volgare  so  per- 
sDoe  che  avevano  inutilmente  subito  moltissimi  altri  trattamenti  anti-esaote* 
matid. 

Se  si  considera  che  il  sugo  di  aglio  sativo  contiene  nn  olio  solforato  par- 
ticolare, l'allilo,  e  che  questo  suco  è  perciò  di  una  azione  caustica,  è  facile  dar 
ragione  del  come  esso  possa  essiccare  o  distruggere  quei  crìttogami  che  ren- 
doao  ostinata  l'affezione  dermica. 


Collo  ttoMO  aglio  prepara»  in  Orìooto  od  medieamaiito  ctiistioo  per  di- 
Btroggere  le  oleari  fogodenicbe,  e  qoeslo  rimedio  ha  la  mia  origioe  aino  da  opo- 
die  olleoicbe  aoUchissime,  cioè  dai  tempi  di  Ippocrate.  A  qoeet*o80  ai  peaUno 
io  un  mortaio  di  iN'oaso  i  bulbi  frescbi  di  aglio  e  ae  ne  Gooliona  la  iritaraiioae 
fiticbè  la  roasaa  acquisti  uo  colore  verdastro,  ossia  di%'enti  cuprifera.  Applicala 
alle  parti  floffereoti,  è  facile  il  vedere  cbe  olire  all'olio  deve  spiegarvi  on'aiione 
caustica  ancbe  1*  ossido  o  il  sale  di  rame  formatosi. 

{AtmaU  di  Chmiea,  Settembre  4862.) 


INTORNO  all'  uso  DEI  BAGNI  D'  ARENA  IN  ORIENTE  :  DELLO  STESSO. 

Una  quantità  di  ecceReriti  aaqoe  iniiiefRU  si  trovano  nel  nostro  paese  e 
principalmente  alle  isole  volcanicbe  dell'Arcipelago,  cioè  nell'isole  Santorioa, 
Mylos,  Meikana.  Bsistono  acque  ferruginose  e  solforate,  che  sono  degne  del- 
l'attenzione  del  mondo  scienti 600  e  soprsttuito  dei  medici  d'Europa. 

Tutte  le  terme  qui  sono  grandiose  ;  la  maggior  parte  erano  conoaciote 
sino  dai  tempi  ellenici  e  consacrale  agli  Dei  dell' antichità,  ad  Brcole,  ad 
BsAolapio,  ec*  liosciaado  da  parte  la  descrizione  di  quelle  «eque,  mi  limiterò 
qui  a  far  mentiooe  dei  bagni  d' arena  meno  conosciuti  in  Europa» 

Divorai  Im^bi  esistono  dove  si  accumula  una  grandissima  qoantitè 
d'arena  dalle  onde  del  mare;  e  questi  luoghi,  quando  sono  coperti  d'una 
arena  Bnissimai  sono  destinati  a  farne  bagni  chiamali  Ammoluntra  (da  Àmmag 
aroRR  e  ionlroii  bagno).  I  pazienti  cbe  si  reàino  a  questi  bagni  scavano  grandi 
0  profonde  fosse  leUe  quali  entrano  e  vi  si  seppelliscono  fino  al  collo,  restaa* 
dovi  Rao  a.  tanto  che  proiraneiasi  una  forte  traspirazione.  Possono  però  questi 
bagni  essere  semplicemente  locali  0  limitati  ad  un  piede  o  ad  una  mano. 

I  pazienti  assicurano  di  sentire  grande  giovamento  da  queste  applica- 
zioni  nei  dolori  artritici,  nei  reumatismi  ed  anche  nelle  paresi  della  estremità. 

Pare  che  i  bagni  d' arena  abbiano  un'  azione  emostatica  e  cicatrizzante 
nplio  energica  1  per  quanto  almeno  puossi  dedurre  da  un  uso  cbe  se  ne  £s  nel- 
l'Africa,  neir Abissinia  e  nell'Egitto,  ove  si  preparano  gli  eunuchi  pei  ser- 
ragli dei  grandi  della  Turchia. 

I  ragazzi  a  S,  3  0  4  anni  d' età  vengono  evirati  da  chirurghi  esperti  in 
questa  operazione,  e  quindi  seppelliti  sino  al  pelle,  seoz'  altra  medicazione» 
entro, un  bagno  d'arena  ove  si  lasciano  sino  a  perfetta  guarigione.  La  madre 
li  alimenta  ;  qualche  volta  li  astrae  per  ripulirli  ;  spesso  però  vi  muoiono  per 
suppurazione  di  cattiva  indole.  Il  prezzo  elevalo  di  tO  0  30,000  piastre  che 
si  paga  dai  Torchi  per  un  eunuco  induce  quelle  povere  madri  a  si  crudele 
mercato, 

(/tn,  ottobre  486%.) 


TUtlVRA  DI  PHUnajE  A  ORAR  DOSE  KBLL' ALCOOLISIIO  CRONIOO:. 

DI  LAUNAY. 

L' autore  fa  osservare  che  M agoas-Hos  nel  suo  libro  dell*  alcoolisino  oon 
ha  indicate  le  perturbazioni  della  mestruazione  che  aopraggiungpno  in  seguito 
a  queU*abuso.  Nelle  donne  date  eccessivamente  agli  alcoolici,  diesagli»  il  ^usso 
menstruo  ritorna  ad  epoche  indeterminate,  più  ravvicinate  cbe  allo  si^to  Dor- 
male, ogni  tre  settimane,  ogni  quindici  giorni;  alle  volte  sotto  forma  di  per(lite 
allarmanti. 

Sotto  questo  rapporto  terapeutico  liaunay,  dopo  di  avere  impiegato 
tutto  r arsenale  degli  Svedesi  e  degli  Inglesi,  ha  trovato  cb^  il  rimedio  il  più 
potente  ed  il  più  fedele  era  la  tintura  di  digitale.  Fu  indotto  da  analogie  alPuso 
di  questa  prei^asiooe*  Il  dottore  Jones,  di  Jersay,  diceva  di  aver  guarito  più 
di  60  casi  di  delirium  irenifini  colla  tintura  di  digitale  soia,  ma  impiegf^  a 
dosi  enormi  e  veramente  spaventose  (egli^daiva  45  f^rammi  di  questa  tintura  in 
una  sola  dose;  quattro  ore  dopo  egli  amministrava  la  stessa  quantità,  e  ae,  in 
capo  a  sei  ore,  non  sopravveniva  il  sonno ,  ei  ne  dava  ancora  8  grammi  e  qual- 
che volta  anche  di  più).  Launay,  malgrado  l* autorità  di  questo  medico, 
Doa  ha  mai  ardito  portare  il  rimedio  tant'  oltre. 

Non  ha  mai  oltrepassato  40  grammi  in  una  sola  dose;  egli  amministra 
oidiaariameatef  aeoondo  l' inleosità  degH  aoeldentì  nervesi,  6  a  40'  grammi  di 
tintura  di  digitale  in  4tO  gramnii  di  veicolo,  da  prendersi  in  quattro  o  sei  vol- 
te, a  quattro  ore  di  intervallo.  Egli  ha  osservato  una  perfetta  tolleranza  nel  ri- 
medio dato  in  tal  modo  agli  individui  colpiti  d'aloooHsmo  cronico.  La  lìntora 
di  digitale-calma  gli  accidenti  nervosi,  crampi,  Ibrmieolii  ec.;  essa  provoeail 
sodere,  induce  somma  calma,  e  ciò  senza  rallentamento  naturale  della  clreola* 
zione,  àeota  aumento  sensibile  delle  orine. 

n  polso  negli  alcooftci,  per  lo  più  piccolo  e  frequentissimo,  dà'  da  4O0 
a  446  ed  anche  410  pulsazioni;  sótto  l* influenza  della  tintura  di  digitale  elle 
dosi  indicate  cade  a  85,  90,  95  pulsazioni.  Come  antì-emorragica  la  tintura  di 
digitale  ad  alta  dose  agisce  in  un  modo  notevole  nell'  emotisia  e  nel  disordini 
menstrui  indicati  più  sopra.  {Btdlelin  general  da  Thérape^iqM^  45  juia  4809.) 


DEI»  TRATTAMENTO  DELL' ALG00U8M0  COLLA  CHINA  :  DEL  DOTT.  HODSSARDi 

• 

Secondo  Foiissarci  la  decozione  di  china  sarebbe  talmente  eCBcace  contro 
gli  accidenti  prodotti  dell*  ebbrezza  abituale,  il  delirium  tremenè,  per  esempio, 
elle  non  esita  a  riguardsrio  come  un  vero  specifico  di  questa  condizione  mor- 
Ixisa.  1  (atti  numerof i  citati  dell*  autore,  che  dice  di  avere  usato  con  successo 
ooatante  questo  metodo  da  quarant'  anni,  non  dovrebbero  lasciare  più  dubbio 
snirefficsria  di  lale  trattamento. 


Air  occasione  di  qaesta  comanicazione  fotta  da  Hoos^ard  all'  Accadamia 
di  Medicina  di  Parigi  (ottobre  1861)  il  dottor  Goérki  feoe  eonoacere  ilcone  os- 
servazioni sugli  eflétti  che  risultano  dalla  mescolanza  di  un  macerato  di  china 
col  vino.  Dice  che  da  più  anni  egli  suole  prescrivere  per  le  costituzioni  delicata 
e  deteriorate,  per  gli  stomachi  debelli  per  i  minacciati  di  petto  un  macerato  di 
china-china  (43  grammi  di  china  in  polvere  Gnissiroa  sopra  4  litro  di  acqua) 
misto  per  metà  a  buon  vino  rosso.  Questo  miscuglio  può  essere  dato  impune- 
mente alle  persone  più  delicate,  alle  ragazze,  ai  bambini  ed  anche  ai  tisici. 
Guérin  assicura  dì  avere  constatato  che  questa  mescolanza  di  macerato  di  china 
col  vino  ha  per  eflfétto  di  togliere  a  qoest*  ultimo  la  sua  azione  irritante  ed 
inebbrlante,  cosicché  persone  che  non  potrebbero  bere  due  bicchieri  di  vino 
senza  risentirne  effetto  al  cervello,  possono  impunemente  berne  una  bottiglia 
a!  loro  pasto,  senza  provare  alcun  effetto  di  questo  vino  combinato:  Questo  fe< 
nomeno  Guérin  dice  di  averlo  constatato  centinaia  di  volte,  ed  anche'ogni  giorno 
sopra  sé  stesso,  e  che  del  pari  varii  suoi  colleghi  lo  verificarono.  —  Certi  prin- 
cipii  solubili  della  china,  domanda  Guérin ,  avrebbero  forse  la  proprietà  di 
modificare  l'azione  alcoolrca  del  vino?  * 

{Annali  di  Chkniea ,  Gennaio  4863.) 


SOIiA  GORA  DEL  RBUMAIIBIIO  ARTICOIARB  ACUTO  G06U  AIiGAUNI  AD  AUADOaS  : 

DI  DiCKSON. 

Qoesto  metodo  di  cura  è  da  molti  anni  oggetto  di  atodio  in  bf^ìllarra. 
DiGKsoR  ha  basato  q.uesto  trattamento  suil'  oso  sioMiKaneo  dell'  acetato  e  del  bi- 
oarboaato  di  potassero  di  soda.  Risulta  da  un  lavoro  recente,  comunicato  da  queste 
medico  alla  Società  medico-chirurgica  di  Londra,  che  queste  dosù  hanno  variato 
da  mezz'  oncia  ad  un'  oncia  e  mezza  per  giorno,  la  proporzione  del  bicarbonato 
essendo  ordinariameate  doppia  di  quella  dell'  acetato»  cioè  dae  grammi  d' acetato 
di  potasaa  e  4  grammi  di  bicarbonato  di  soda  egei  quattro  o  sei  ore.  Questi 
doe  sali  veaivaao  d' ordinario  sciolti  in  una  soluzione  leggiera  d' acetato  d'am- 
moaiaca. 

I  fatti  osservati  fin  qui  tendono  a  dimostrare  che  la  cura  cogli  alcalini  nel 
reumatismo  articolare  acuto  presenta  due  vantaggi  :  abbrevia  in  modo  notevole 
la  durata  dell'  attacco  e  diipinuendo  la  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache , 
attenua  direttamente  il  pericolo,  immediato  e  i  danni  ulteriori  del  reumatismo 

'  In  doe  casi  d' alcoolUmo  cronico  ho  avolo  loogo  di  sperimentare  la  tintura  di 
digitale  e  la  cbioa  :  la  prima  mitigò  per  vero  i  disordini  proprj  di  questa  alterazione; 
ma  il  vantaggio  reale  o  più  fisso  ottenni  coir  uso  della  corteccia  peruviana.  Per 
lo  che  io  penso  che  a  prefereosa  degli  special!  modlflcatorl  del  sistema  nerveee 
giovi  il  migliorare  I  processi  assimilativi  e  ciò  col  tonici  e  collo  aoostarai  adagio  ada- 
gio dalla  funesta  abitudine.  ih  R.   . 


articolare.  ResU  a  studiare T  influeoia  di  questa  noedìoatara.sal  ritorno  degli 
attacchi,  sulla  loro  gravezza  relativa,  in  nna  paroiat  sall'evolmùonei  della  stiessa 
malattia. 

Un  panto  importante  della  Memoria  di  Dickson  concerne  la  posologia  degli 
akalini.  Dati  a  pieede  dosi,  oa  dosi  mediocri  (10  a  45  grammi  al  giorno),  que- 
sti agenti  hanno  mostrato  poca  potenza,  sia  soUa  darata  tota&e  degli  aocideaii, 
sìa  eolia  frequenza  delle  affeaioni  cardiache. 

Air  ospedale  Beaojoo,  ove  M.  Jaccdod  ha  sperimentato  la  cura  alcalina  in 
cifl^ne  reematizzati,  questo  medipo  prescrisse  nei  doe  primi  giorni  SO  grammi 
di  bicarbonato  di  soda,  e  arrivò  progreasivamenle  a  30  e  40  grammi,  dose  che 
fe  mantenuta  ino  alla  cessasione  del  moto  febbrile.  Il  aale  era  sciolto  in  un  H- 
tro  di  tisana  di  gramigna,  e  questa  soluzione  era  presa  nelle  ventiquattro  ore. 

«  Dal  terzo  giorno,  diee  Jaccodo,  abbiamo  visto,  una  diminuzione  salutare 
nel  moto  febbriie;  non  era  quel  subito  rallentarsi  dei  polsi,  quella  prostrazione 
grave,  che  succede  talora  alla  amministrazione  del  nitrato  di  potassa  ad  alta 
dose.  Ciò  che  osservammo  era  un  successivo  abbassamento  neUa  frequenu  delle 
pulaasioni,  e  il  ritorno  graduato,  della  temperatura  normale;  mailfeaomeBO.clia 
più  ci  meravigliò  fu  la  rapida  diminuzione,  non  diciamo  scomparsa,  dello  stato 
dokroeo.  » 

Dal  surriferito  si  può  conohiudere  che,  senza  meritare  il  iitelo  pomposo  di 
specifico  del  reumatismo,  il  trattamento  alcalino  può  essere  sperimentato  con 
lanco  minore  esitanza  contro  questa  malattia,  in  qnaato  che  è  praticabile  con 
poca  spesa,  ed  è  perfettamente  inoflénsivo.*  (M  No?.  486S.) 


DBUt  Oao  DEL  PBBCUHUmO  DI  FBRBO,  gPKGIAUlKNTB  NB6LI  AMXDIUeilI» 
2ISLU  TARia  I  N«  TOMQRl  SHETTIU:    DSL   D01T.    BRIBOSIA,   ili  NomUT. 

Questo  lavoro,  presentando  a  un  dipresso  lo  stato  della  scienza  sulle  di- 
verse applicazioni  terapeutiche  del  perclornro  di  fefro,  noi  ci  limiteremo  a 
darne  un  .sunto. 

Relativamente  alla  cura  degli  aneurismi,  di  cui  r Autore  pubblica  upa 
osservazione  interessante,  che  risgoarda  un  aneurisma  della  regione  frontale, 

Aggiungasi  che  con  questo  trattamento  non  si  bnno  sottrazioni  di  sangoe. 
Noi  l'abbiamo  già  da  tempo  preconizzato,  e  ne  abbiamo  confermali  i  biiooi  risnitati , 
per  coi  non  abbiamo  alcnoa  difflcolià  per  credere  al  successo  anounciato. 

A  completare  la  ratlonalllà  della  cura  alcalina  nel  renmaiismo  acato  non  occor- 
reva che  una  nuova  palogeoia  dell*  aifezione,  e  Richasdson  colle  sue  belle  sperienze 
di  slniesl  del  reomaiismo,  mediante  rtnjezlone  di  addo  lattico  nel  peritoneo  degli 
aniSMli,  ciba  foralia  la  desiderata  spiegasione  del  morbo,  e  ci  ha  date  le  pie  evidenti 
ragioai  per  le  quali  devesi  trovare  snOcienie  e  ntiiisiimo  il  semplice  ed  atiim  icat- 
tamenio  sopra  descritto.  6,  Polu. 


goarito  mediante  l' injesione  doppia  di  ima  enorme  quantità  di  pereloraro  di 
fsrro,  eeco  le  conetnaioDi  dell* Autore: 

40  La  guarigione  degli  aneurismi  può  ottenersi,  in  certi  casi  da  defermi» 
narali  dalla  esperienza ,  mediante  l' injezione  del  perdororo  di  ferro. 

%•  Questo  metodo,  al  pari  di  tutti  quelli  adoperati  nella  onra  degli  ane»- 
riami,  non  va  esente  da  perieoli. 

3«  Gli  aneurismi  che  si  prestano  meglio  a  questa  iaièxione  aon  qnelli 
formati  eaelosivamenle  di  sangue  liquido»  che  non  oootengono  fikMina  la  q«ale 
ne  tapiMZfl  le  -pareti.  Quelli  clie  non  aono  troppo  vicini  al  tronco ,  ed  in  partii 
colare  gli  aneurismi  delle  piccole  arterie,  come,  ad  esempio,  quelle  dei  cranio. 

40  Disogoa  aempre  eisereitare  una  compreasione  al  di  aopra  ed  al  diaeito 
del  tumore  sanguigno,  quando  si  spinge  la  iniesione  nella  sua  cavità,  per  ti- 
more ebe  la  sostarne  coagulante  non  sia  trascinata  nella  corrente  drcolaloria  e 
che  il  coagulo  fonnato  non  si  aciolga  nella  albumina  del  sangue  sempre  ria* 
nevata. 

fl«Biaogna  aervirsi  di  perdoruro  che  aegni  90  a  Sfi»;  a  questo  grado  di 
lana  la  coagulasione  si  opera  perfettamente.  Più  ooncentrato,  devesi  temere  la 
mortificazione  delle  pareti  del  vaso. 

60  La  coagulazione  del  sangue  contenuto  nel  sacco  aneurismatico,  pro- 
lungandosi ancora  parecchie  ore  dopo  V  iniezione,  noi  crediamo  che  vai  meglio 
iniettare  troppo  poco  liquido  che  non  rarriaobiare  di  oltrepassare  la  dose  ne- 
oaeaaria.  Una  aeconda  iniezione  non  ba  nnlla  di  grave  e  la  puntura  del  tre- 
quarti non  provoca  per  sé  stessa  veruna  seria  infiammazione.  S' intende  che 
con  ciò  noi  non  intendiamo  di  moltiplicare  soverchiamente  le  punture. 

■70  Bisogna  sforzarsi  di  ottenere  la  guarigione  dell* aneurisma,  trattato 
colla  iniezione  Pravas,  per  prima  inienziùne^  cioè  senza  suppurazione  delle 
pareti  del  sacco.'  llofl  di  meteo  la  guarigione  si  ottiene  eziandio,  ma  con 'molto 
maggior  pericòtO)  colla  mortificaaiooe,  la  suppurasiooe  e  la  eliminazione  di 
queste  pareti. 

9*  Noi  non  Crediamo  che  quattro  a  cinque  goccio  di  ^ercloruro  da  tO 
a  29»  bastino  per  la  coagulazione  di  un  centilitro  dr  sangue. 

Quanto  alle  varici,  se  le  esperienze  e  le  iniezioni  numerose  d!  una  solu- 
zione di  perdortrro  dì  fefro  da  45  a  20»  fatte  nelle  varici  dai  dottori  Giraldàs, 
Desg^angea  ed  altri,  provano!  che  questo  metodo  è  stato' spesso  sultseguito  da 
successo  e  non  fu  accompagnato  da  verun  accidente  nella  immen$a  maggioranMa 
dei  coti;  tuttavia,  i  pochi  casi  di  morte  che  ne  furono  la  conseguenza,  come 
la  facile  riproduzione  delle  varici  nelle  vene  vicine,  debbono  far  rinunciare  a 
conseguire  per  questo  metodo  la  definitiva  guarigione  delle  varici.  Tale  è  pure 
la  opinione  del  dottor  Giraldés. 

▲  proposito  di  tumori  erettili,  il  dott.  Bribosia  cita  due  oaaervaaionl 
che  gli  appartengono  e  che  constatano  due  bei  suceeeai;  ma  i  pazienti  cotaer» 
grandi  perieoli  «o  la  guarigme  non  ei  ollenaa  che  colla  moKitaaiooe'^lei  iea« 
_aoti  wetlili'b  delle  parti  molli  circonvicine. 


—  27i  — 

Da  «fiiMto  dte  ottervask»!  a  da  altri  btU  resìalrali  aella  eeiaoia,  ood- 
dode  l'autore  che  questo  cnetodo  é  boono  ed  efficace  nei  pradotU  ereiUlì,  ma 
che  ràebieda  he  maggiori  precaaatoni»  seprattato  negli  infanti,  a  Si  è  prioeipal- 
neote  in  oasi,  egli  dice»  cbe  bisogni  rimanere  al  di  qaa  della  dose  di  perciò» 
raro  di  (erro  neoeesaria  alla  coagulazione.  Iniettate  una,  doe  o  tre  goccio  di 
naa  soloaione  da  45  a  90»,  a  rischio  di  ricomineìare  an  eerto  nomoro  di  ^te; 
procedete  por  sempre  a  tastoni ,  e  sìa  sempre  col  mezzo  di  parecchio  iniezioni 
che  si  ottenga  da  voi  la  guarigione  di  questi  prodotti  morbosi.  » 

Nelle  emorragie  a  getto,  l'azione  del  percloruro  di  ferro  (30  a  iS»)  è  al- 
trettanto meravigliosa  quanto  rapida. 

Applicato  sopra  una  piaga  sanguinante,  esso  forma  una  leggiera  croata 
poco  spessa,  mista  a  coagulo;  poi,  sotto  questa  specie  di  escara, si  stabilisce  la 
soppurazione  e  si  compie  perfettamente  la  cicatrizzazione. 

Nella  emorragia  proveniente  da  un  alveolo,  dopo  la  estirpazione  di  un 
dente,  da  una  puntura  di  sanguiraghe,  un  piccolo  tampone  di  ovatu  imbevuto 
di  questo  liquido  6  di  un  rapido  effetto. 

I  dottori  Demarqoay  ed  Arnal  l'hanno  adoperato  con  gran  successo,  in 
iniezioni,  nelle  bruciature  suppuranti  che  avevano,  a  diverse  riprese,  date  al- 
larmanti quantità  di  sangue. 

In  seguito  ad  una  applicazione  di  pomata  composta  di  parti  eguali  di  as«' 
aungia  e  di  percloruro,  il  cingolo  che  ricopriva  l' unghia  incarnala  cadde  mor- 
tificato, mummificato  ed  il  male  guari. 

I  professori  Follin,Nèlaton  oc.,  hanno  ottenuto  grandi  vantaggi  nella  cura 
del  panno  e  delie  cheratiti  vascolari,  dalla  instiltazione,  ogni  due  giorni,  di  una 
goccia  di  percloruro  di  ferro  a  tO«  fra  le  palpebre. 

Finalmente  ricordiamo  che  è  stato  vantato  come  disòifeitarUe  delle  piaghe 
e  che  alcuni  pratici  lo  hanno  portato  sulle  tonsille  nella  angina  cotennosa. 

Ci  apiace  che  il  Bribosia  non  abbia  percorso  la  Baeeolta  delle  Memorie 

dì  medicina,  di  chirurgia  e  di  farmacia  militare  (serie  3^  4  859,  tomo  II] ,  nella 

quale  avrebbe  potuto  consultare  il  distinto  lavoro  del  dottore  Salleron,  me» 

dico  principale  di  prima  classe,  contro  la  gangrena  nosocomiale,  e  1* inlezione 

purulenta. 

L*  UBO  interno  del  percloruro  di  ferro  lascia  ancora  numerosi  detiderii. 
Rammentiamo  i  felici  risultati  che  si  ottennero  contro  la  porpora  semplice  api- 
fatica  a  la  porpora  emorragica,  da  tO  a  30  goccio  di  una  soluzione  a  30o  am- 
mioìstrata  in  un  giulebbe  in  Si  ore. 

II  prof.  Devergie,  che  lo  esperimentò  moltissimo  nelle  malattie  della 
polle.  Io  preconizza  soprattutto  nei  casi  ribelli  ad  ogni  altra  cura.  Ei  |o  prò»  ' 
scrive  iotoj-naiDonte  (40  a  30  goccio  in  un  veicolo),  ed  esteriormente  d  serve 
^Wa  aolazioaB  a  30«. 

!«  igàxioaì  cutanee  più  fblioeniente  infloeniate  dal  percloruro  di. ferro 
nae^n^  aceMopagaate  da  «no  atalo  cacbeUioo,  quali  la.rnpia,  racUoiajea«i 
^''^  iasarna ,  dice  Devergie,  è  eertaaaeAle  efficace;  «né  noptatMloDoaBa* 
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ageole  loeale  che  il  perelertiro  di  fèrro  ptrve  «lite  nelle  malattie  della  palle. 
Energico  modi6calore  delle  membrane  mucose,  il  pereloraro  di  ferro  sa- 
rebbe efllcacitttmo  contro  le  leocorree  e  le  blennorragie»  secondo  il  doUor  De- 
leaoy  che  lo  adopera  come  escarotico  contrp  le  ulcerazioni  del  eolio  uterino,  di 
coi  modificberebbe  il  tessuto,  dissipando  i  sintomi  infiammatorii  tanto  acuti  rba 
cronici.  {BulMn  de  VAcad.  R.  de  Méd,  de  Belgique  e  Gom.  méd.  de  Pane,  w>  40 
del  486S.) 


B8PBMENZB  GOL  SOLFITO  DI  MAONBSIAB  COL  SOLFITO  DI  SODA  NCLL  INTENTO  DI 
PREYENIRK  L*  INFEZIONE  PURULENTA  :  DEL  DOTT.  BURG6RAEVE,*       * 

I. 

Eeperienu  eui  eam. 

Dal  t  giugno  486)  sino  al  40  si  diede  ad  un  cane,  ogni  giorno,  S  grammi 
di  solfito  di  magnesia  in  400  grammi  di  acqua.  Al  quinto  giorno  il  solfito  era 
già  manifèsto  nelle  orine.  Il  giorno  40,  denudata  la  vena  crurale,  si  injetlò  del 
pus.  —  Un'eguale  iojezione  veniva  fatta,  quasi  contemporaneamente,  in  un 
altro  cane  non  solfitato.  ' 

Qoest'  ultimo  cane  soccombette  immediatamente  dopo  V  injezione,  in  mezzo 
a  convulsioni  tetaniche.  L' autopsia  immediala  manifestò  numerose  eccbimosi 
sui  polmoni,  bronchi  pieni  di  una  schiuma  a  piccole  bolle,  numerosi  globuli 
purulenti  nel  sangue  del  ventricolo  destro. 

Il  cane  solfitato  dopo  Y  injezione  ebbe  la  respirazione  molto  affannosa  ed 
a  sussulti;  93  respiri  al  minuto.  Si  mostrò  molto  abbattuto  e  tremante  per  bri- 
vidio. Dopo  qualche  tempo  la  reazione  ebbe  luogo,  e  la  respirazione  diminuì 
Mi  celerità.  Nei  giorni  '44.  42, 43  e  4i  giugno  l'animale  sta  coricato,  rifiuta  il 
cibo;  ha  occbi  lagrimosi,  dimagra  molto.  Il  polso  é  piccolo  e  acceleratissimo, 
la  respirazione  stentata.  Brividi  irregolari.  Il  giorno  45  giugno  l*  animale  mno« 
re.— All'autopsia  si  trova  una  vasta  piaga  alla  piegatura  dell'inguine  sinistro, 
ma  che  si  limita  alla  parete  addominale.  Intatto  il  peritoneo.  Vene  sane.  Fegato 
azzurrastro.  Milza  ingorgata.  La  porzione  vertebrale  dei  polmoni  fortemente 
eccbimosata;  epatizzazione  rossa.  Liquido  espresso  dalle  placche  ecchimotiche 
bianco-sporco,  che  lascia  vedere  al  microscopio  numerosi  corpuscoli  purulenti. 
Numerosi  corpuscoli  di  pus  nel  sangue  del  ventrìcolo  destro. 

» 

*  Questo  lavoro  fu  dall'  autore  comunicato  all'  Accademia  Reale  di  Medicina  di 
Brasselles  nella  soa  seduta  del  24  giugno  4862.  -—  Dopo  di  aver  esposte  le  sue  idee 
solla  pioemia,  1*  autore  comincia  la  Memoria  che  traduciamo,  colle  seguenti  parole: 

«  Dès  qoe  noas  eftmes  toAnaissance  du  Hemoìre  du  doctenr  lombard  Qiovaiini 
INnxi»  nona  n'etmas  rien  de  pina  eaapressé  qne  d'esaayer  dea  moyeM  ausai  ainylea 
i|M  ff%m  oealMx  pov  paévenir  Fiafeeiìoa  punleate.  » 


r 
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RiflenUmi,  —Il  cane  noo  soifltato  fa  come  falminato  dai  pas  injeltato; 
V  asfissia  per  sé  non  produce  fenomeni  tetanici. 

Il  cane  solfìtato  ha  resistito  ai  primi  effetti  dell'introduzione  del  pus;  la 
sna  respirazione,  che  era  dapprima  precipitata  e  ansiosa,  é  ritornata,  a  poco 
a  poco,  al  suo  ritmo  normale.  Le  traccio  dell' intrusione  dei  globuli  di  pus  nel 
reticolo  capillare  furono  percettibili,  ma  non  vi  ebbero  né  peripneumonia,  nò 
ascessi  metastatici. 

La  troppo  grande  quantità  di  pus  introdotta  tutto  ad  un  tratto  nel  tor- 
rente circolatorio  fu  la  causa  per  la  quale  nei  due  cani  dell'  esperimento  non 
si  ebbero  più  manifeste  diflérenxe.  (Bulhiin  de  VAcad.  de  Méd.  de  Bruxelles, 
SéaDeedii30jain4862). 

Senza  volere  per  ora  trarre  conclusioni  da  queste  sperienze  diremo  che 
il  solfito  di  magnesia,  dato  sino  a  saturazione  dell'  economia ,  cioè  sino  a  che 
k>  si  trova  nei  liquidi  secreti,  come  la  saliva,  le  orine,  aumenta  la  resistenza 
vitale  in  presenza  del  pus  e  può  cosi  permettere  all'  economia  di  ottenere  vit- 
toria contro  questo  dannoso  e  perfido  avversario;  che  la  fermentazione  generale 
è  ritardata,  e  per  conseguenza  la  intensità  dei  sintomi  atassici  diminuita;  che 
il  solfito  ò  impotente  a  combattere  gli  effètti  meccanici  della  pioemia,  ma  obe 
può  nondimeno  contribuire  a  far  risolvere  e  scomparire  gli  efllbtti  organici,  come 
gli  ascessi  ed  i  focolai  purulenti.  B  questo  è  quanto  risulta  principalmente  dai 
aegnenti  fotti. 

Ueo  interno  del  solfito  di  tnagnesiGf  ed  uso  estemo  del  solfito  di  soda 
nel  trattamento  delle  piaghe  ^  degli  asoesH,  delle  scottature  ^  ee. 

Finora  sessantacinqae  furono  i  malati  sottomessi  al  trattamento  coi  solfiti. 
Il  solfito  si  amministra  in  polveri  di  un  grammo  ciascuna ,  con  un  pò* di  zucchero 
in  nn  bicchier  di  acqua  o  in  tisana  d' orzo,  e  se  ne  danno  da  4  a  5  grammi  al 
giorno. 

Il  solfito  di  soda  è  semplicemente  disciolto  neir  acqua  per  le  medicazioni. 
A  questo  scopo  si  fa  uso  del  Hnd  inglese  preferibilmente  alla  filaccia  di  tela, 
che  dittecca  presto  e  si  attacca  alle  piaghe,  e  ciò  tanto  più  che  i  grassi  e  gli 
unguenti  sono  esclusi  dalla  nostra  medicazione. 

Gli  effètti  osservati  dietro  V  qso  del  solfito  di  magnesia  internamente  sono: 
una  grande  energia  digestiva  ,e  al  contrario  di  quanto  si  sarebbe  potuto  pen- 
sere,  non  si  manifestano  né  eruttazioni,  né  sviluppo  di  gas  solforoso  dal  retto. 
La  liagoa  resta  fresca,  la  pelle  madida,  le  orine  chiare;  quest'ultime,  legger^ 
mente  acide,  si  conservano  lunghissimo  tempo  all'aria  senza  svolgere  odore 
ammoniacale. 

Gli  eflètti  del  solfiio  di  soda  aìV  estemo  sono  i  seguenti: 

Quando  una  piaga  è  stata  lavata  e  medicata  una  o  due  volte  eoi  solfito 
di  soda  il  primo  effetto  che  si  manifesta  è  una  insensibilità,  o  i^n*  anestesia  lo- 
TOH.  XI.  -  1805.  -  48 
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ca1«.  Questo  avviene  sopratiutto  nelle  brucialare.  Goaì  un*  infelice  ragatza,  bru- 
ciata dai  piedi  alla  testa,  e  la  cui  «medicazione  era  dolorosa  al  poeto  di  strap- 
pare  pianti  e  grida  ali*  ammalata  e  di  metterla  in  istato  di  orripilazione  che 
rassomigliava  ana  febbre  ad  accessi ,  ora  essa  vede  scorrere  la  matita  di  oi- 
tralo  d*  argento  salle  vaste  superficie  denudale  dei  suo  corpo  come  se  non  le 
appartenessero.  La  medesima  osservazione  é  stata  fatta  belle  ferite  per  strap* 
pameoto,  in  maniera  che  questa  inoffensività  della  medicazione  offre  una  grande 
garanzia  contro  gli  accidenti  nervosi.  Si  medica  sulle  prime  col  solfitOi  qua- 
lunque sia  lo  stato  della  piaga. 

Il  secondo  effetto  è  il  pronto  sgorgo  della  piaga  che  diventa  fresca  6  ver« 
miglia.  La  granulazione  è  molto  attiva,  e  al  segno  da  dover  ogni  giorno  aaaara 
ridotta  colla  matita  di  nitrato  d'  argento.  Il  pus  ó  però  abbondante  0  tenace, 
come  uno  strato  dì  glutine,  senza  odore  e  perfettamente  neutro.  Il  solfito  ap-^ 
propriandosi  V  ossigeno  impedisce  la  fermentazione  putrida.  ---  In  simili  condi* 
zioni  è  impossibile  che  il  pus  si  introduca  nei  vasi ,  e  per  consegueoza  qoeala 
trattaoiento  garantisce  anche  contro  la  pioemia. 

Se  si  rammentano  tutti  i  mezzi  che  furono  sinora  impiegati  per  evitare 
questa  terribile  complicazione,  si  dovrà  convenire  della  superiorità  del  solfito 
di  soda.  Cosi  la  preparazione  dei  maiali  per  mezzo  dell'  alcooiatoro  di  aconito, 
tanto  preconizzato  da  ChastaignaCf  non  ha  altro  scopo  che  di  diminuire  V  irri- 
tabilità 0  la  disposizione  ad  un  traumatismo  morboso  troppo  violento.  Gli  In- 
glesi a  questo  scopo  impiegano  una  forte  alimentazione,  ed  anche  liquori  forti; 
ma  per  sopportare  questo  regime  bisogna  essere  Inglesi ,  cioè  esservi  abituati 
dal  regime  giornaliero.  È  come  ad  un  bevitore  che  bisogna  continuar  V  uso  de- 
gli spiritosi. 

Fra  i  mezzi  esterni  vuoisi  annoverare  il  drenaggio  chirurgico,  una  delle 
concezioni  più  felici  del  chirurgo  dell' ospedale  LariMsgière.  Drenare  le  piaghe 
ed  i  focolai  purulenti  è  cosa  utile,  ma  più  utile  ancora  ò  modificarle  al  punto 
che  non  possano  dar  luogo  ad  alcun  assorbimento  pericoloso.  ^ 

I  liquori  slittici ,  0  coagulanti,  come  Tacque  di  PagHari^  la  tintura  di  iodio, 
preconizzata  dal  nostro  dotto  ed  abile  collega  dottor  IkroubaiXf  possono  egual- 
mente rendere  servizj ,  ma  meno  dei  solfito  di  soda,  e  ciò  tanto  più,  in  quanto 
che  questi  liquidi  sono  difficilmente  sopportati  dai  feriti  dopo  una  prima  ap- 
plicazione. 

È  egli  necessario  che  io  insista  sull*  immenso  vantaggio  risultante  dall'as- 
sepia  di  ogni  odore,  e,  per  conseguenza,  dalla  disinfezione  delie  infermerie? 

È  noto  cosa  sia  una  sala  di  feriti,  e  l'odore  atit  gmm$  che  se  ne  esala  « 
malgrado  le  cure  di  nettezza  e  le  fumigazioni.  Qoest'  odore  si  attacca  a  tutto, 
alle  biancherie,  ai  vestiti  e  persino  alla  pelle.  Si  ha  «a  bel  lavarsi  le  mani  ed 

'  Le  parole  drenoi^a  e  tfrenorfl  potrebbero  avere  in  Italiano  per  equivalenti  quelle 
di  f^gnaiurm  e  fognare  ;  anzi  quasi'  ultime  esprimono  meglio  l' indicaiione  e  il  modo 
41  medicatura  di  Cbasaaipnac,  Il  R.  , 
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aromatizzarle,  1'  odore  ritorna  piò  penetrante  a  misora  che  il  calore  e  la  tra- 
spirazione si  sviluppano.  È  un  icore  tutto  spaiale,  che  oop  lia  nome,  ma  che 
il  chirurgo  conosce  por  troppo  bene. 

Col  solfilo  di  9oda  quest'icore  non  si  produce  più;  e  senza  dubUf,  non 
è  questo  uno  dei  minori  vantaggi.  Dacché  noi  ne  abbiamo  introdotto  r.oao  nel 
nostro  servizio  é  avvenuta  una  vera  rivoluzione,  della  quale  taato  g;li  amma-" 
lati  che  gli  allievi  sentono  II  valore. 

Io  appoggio  delle  cose  dette  potremmo  citare  ub  gran  numero  di  h((i; 
aia  per  brevità  ci  limiteremo  al  seguente: 

Una  giovinetta,  ricamatrice,  di  47 anni , sebbene  sembri  averne soltantio  U« 
è  portata  nel  nostro  compartimento  per  un  vasto  focolare  tubercoloso  alla  parte 
superiore  ed  esterna  della  coscia  sinistra,  al  davanti  del  gran  trocantere,  e 
sotto  r  aponeurosi  fascialata.  Attraverso  V  ulcerazione  della  pelle  e  lo  smaglia? 
mento  della  fascia  aponeurotica  si  osserva  un  turacciolo  di  materie  granulose, 
che  estratto,  dà  uscita  ad  una  grande  quantità  di  pus  sieroso  e  caseoso.  La 
malata  ó  presa  da  febbre  consuntiva;  diarrea  ooUiquativa,  sudori  notturni,  polaa 
picciolo,  debole,  accelera Mssimo  (420  battute  al  minato).  Il  polmone  sinistro 
offra  una  semi-risonanza,  senza  alcun  rantolo;  il  polmone  destro  6  moto  dairapici) 
alla  base.  Non  v*ha  né  tosse,  né  espettorazione. 

L' indomani  della  entrata  noli*  infermeria  di  questa  malata  la  fetidità  del 
focolare  tubercoloso  era  tale  che  si  dovette  isolarla  e  medicare  la  piaga  due 
volta  al  giorno  col  cloro*  Il  focolajo  viene  largamente  aperto  dopo  di  avervi 
applicato  un  caustico  di  pasta  viennese.  Sì  coroipciò  allora  ramministrazipnfii 
del  solfito  di  magnesia,  dapprima  in  bevanda  con  siroppo  diacodio,  aiBne  di 
combattere  la  diarrea  coUiqoativa.  Più  tardi  si  diede  in  polvere,  alla  maniera 
sopra  indicata.  L' alimentazione  è  sostanziosa,  e  la  sala  ove  viene  collocafta  è 
inondata  di  viva  luce. 

Con  questo  trattamento  e  con  questo  regime  lo  stato  della  malata  ai  mo- 
dificò in  pochi  giorni,  al  punto,  che  ora,  cioè  dopo  tre  settimane  di  soggiorno 
all'ospitale, essa  è  io  istato  di  ritornare  nella  sua  famiglia. 

Una  circostanza ^che  ci  ha  vivamente  colpito,  fu  il  ritorno  del  polmone 
alla  sonorità.  Noi  non  pretendiamo  che  vi  siano  stati  dei  tubercoli,  ma  certa- 
mente un  ingorgo,  o  una  semi-epatizzazione  che  avrebbe  potuto  darvi  origine. 

Noi  diremo,  in  conclusione,  che  i  solfiti  di  magnesia  e  di  soda  ci  sem- 
brano eccellenti  mezzi  per  mantenere  la  nettezza  delle  piaghe  ed  effettuare  la 
loro  cicatrizzazione.  Essi  devono  soprattutto  essere  impiegati  come  preventivi 
dalla  pioemia  o  dall'  infezione  purulenta. 

(  Annali  di  (7Atmtòa,  Genniòo  4  863.  ) 
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LlPEMAMA  GUARITA  COLL'  HA8CHI8CH  :  DI  G.  POUi. 

• 

La  signora  R.  P.«..  d'anni  35,  robosta,  vedoTa  con  figli,  non  ha  sofiério 
ebe  di  reumatalgia  e  di  qoalche  febbre  intermittente  negli  anni  Boorai;  ora  già 
da  nn  anno  gode  di  bnona  salute.  Alla  fine  del  settembre  4863  comincia  a  farsi 
malinconica,  passa  le  notti  vegliando,  si  lamenta  di  mal  di  capo  e  di  inappe* 
tenta.  La  si  porga,  si  salassa,  si  tratta  col  chinino  ;  ma  il  male  va  aggravan- 
dosi. L'anoressia  non  solo,  ma  la  difficoltà  a  digerire  aumentano,  le  forse  il* 
languidiscono,  e  la  mente  è  continuamente  tormentata  dall'  idea  di  un*  immi* 
Dente  rovina  della  sua  famiglia.  E  sebbene  la  sua  condizione  di  fortuna  fosse 
pia  che  mediocre,  e  nessuna  vera  eausa  di  timori  si  verificasse  per  un  disse- 
sto, la  mestizia  per  un  prossimo  paventato  disastro  andò  crescendo  al  punto, 
da  passar  il  giorno  e  le  notti  in  pianto,  da  non  poter  guardare  i  figli  senza 
commuoversi,  come  se  li  dovesse  vedere  fra  poco  tapini,  e  da  desiderare  ar- 
dentemente la  morto  onde  sollevare  la  famiglia  almeno  dal  peso  che  le  poteva 
arrecare  il  suo  sostentamento.  L' astinenza  dai  cibi  aveva  già  reso  l' alito  agro 
e  i  denti  asciutti  e  alquanto  fuligginosi  ;  le  forze  muscolari  erano  stremate  io 
modo  da  non  poter  più  reggersi  e  dover  giacere  a  letto  ;  il  dimagramento  era 
anch'esso  già  assai  pronunciato.  Nessuna  consolazione  poteva  essere  accettata; 
le  notti  insonni,  e  il  desiderio  di  estinguersi  era  tale  che  ormai  metteva  in 
grave  pensiero  la  famiglia  non  fosse  per  accadere  qualche  sciagura  in  un  mo- 
mento in  cui  la  paziente  non  venisse  sufficientemente  sorvegliata. 

Questo  stato  dorava  da  SO  giorni  circa  ;  né  valsero  a  mitigare  ì  sintomi 
l'uso  deU' oppio,  continuato  per  alcuni  giorni,  i  nutrimenti  sostanziosi,  qualche 
po' di  vino,  la  rivulsione  con  senapismi  alle  estremità ,  la  doccia  fredda  al  dorso, 
fi  a  questo  punto  del  male  che  pensai  di  ricorrere  ali*  haschisch. 

I  lettori  di  questi  Annali  conoscono  abbastanza  questa  droga  ed  i  suoi 
eOétti  per  le  reiterate  sperienze  che  con  essa  facemmo  sali'  individuo  sano.  Gli 
efllBtti  provati  dall' haschisch  ad  alta  dose  (Y.  qnesti  Annali,  voi.  XXX,  pag.  25, 
gennajo  4860)  ci  hanno  assicurato  della  sua  tolleranza,  e  ci  hanno  confermato 
il  suo  singolare  potere  di  dare  alle  idee  un  corso  giocondo, di  espandere  l'animo 
e  renderlo  confidente,  di  esilarare  e  far  contento  setiza  inebbriare,  senza  asso- 
pire, e  di  non  alterare  menomamente  le  funzioni  digestive.  La  lipemania  che 
andava  aggravandosi  nella  nostra  malata,  e  che  fra  poco  avrebbe  portato  ad 
una  tabescenza  per  inedia,  qoando  pure  non  avesse  prodotto  delle  alterazioni 
vascolari  o  dei  trasudati  nel  cervello, fnon  poteva  ricevere  dall' hasohisch  una 
favorevole  modificazione? 

II  giorno  4*  di  dicembre  p.*  p.o  cominciai  V  amministrazione  dell'haschisch 
sotto  forma  di  estratto  grasso  aromatizzalo  o  dawarMgk ,  che  ricevetti  gentil- 
mente dal  dottor  cav.  GalUgo  di  Firenze,  il  quale  lo  ebbe  da  un  Egiziano. 
Io  conosceva  già  questa  qualità  di  haschisch  per  prove  fatte  sopra  me  stesso, 
per  cui  non  esitai  di  propinarglielo  alla  dose  di  40  grammi.  Lo  feci  prendere 
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ìMÌeiiio  ad  iofàso  di  caffè,  e  ordinai  che  dopo  no'  ora  si  afonaaae  di  mangiare. 
La  prima  dose  portò  un  senso  di  gravezza  allo  stomaco,  una  specie  di  sonno- 
lenza interrotta,  sabito  dopo  il  cibo,  poi  segni  nna  tranquilla  taciturnità.  La 
notte  non  vi  ebbe  sonno ,  ma  non  fa  passata  io  preda  alla  solita  agitazione. 

t  dicembre.  Altri  40  grammi  di  dawamesk;  un* ora  dopo  si  fa  pranzare 
l'ammalata,  che  cominciò  a  gnslar  meglio  il  cibo.  Dopo  il  pranzo  lo  stato  di 
apatia  tacitni^oa  si  rianovò.  L'ammalata  sente,  vede,  ma  non  trova  modo  di 
parlare;  è  però  tranqnilla.  Le  pare  si  agiti  intorno  a  lei  una  fantasmagoria, 
che  paragona  ad  un  sogno  ad  occhi  aperti.  Il  tempo  le  sembra  assai  lungo. 
Quella  notte  dorme  6  ore  di  seguito  e  si  risveglia  ristorata,  e  con  qualche  de- 
siderio di  cibo. 

3  detto.  Cinque  grammi  di  dmoamesk,  presi  nella  solita  maniera.  L'am- 
malata digerisce  bene,  comincia  a  discorrere  senza  affanno  e  senza  tristezza  ; 
vede  isuoi  figli  senza  piangere,  ma  con  piacevole  espansione.  Non  parla  più 
di  dissesti  famigliari,  e  se  l'idea  le  spunta,  con  facili  ragionamenti  ai  ravvia 
e  al  persuade  in  meglio. 

4  e  5  detto.  Si  continua  nella  stessa  dose,  e  l' umore  si  h  sempre  pid 
sereno,  le  forze  ritornano;  esce  dal  letto  e  conversa  facilmente  ;  aggradisce  i 
cibi  e  il  color  terreo  del  volto  è  quasi  affatto  scomparso. 

6  detto.  Si  sospende  l' haschisch  per  togliere  la  costipazione  di  ventre  con 
un  grammo  di  aloe ,  che  ottiene  pieno  effetto. 

7,  8  detto.  Cinque  grammi  di  dawamesk  al  giorno,  che  Tammalata  prende 
con  confidenza  e  con  piacere,  mentre  si  ebbe  fatica  a  persuaderla  di  iniziare 
la  cara,  ossia  di  prendere  le  prime  dosi,  temendo  essa  vi  si  celasse  qualche 
materia  velenosa. 

9  detto.  Si  riprende  la  purga  odi' aloe,  sospendendo  l' haschisch  per  on 
giorno. 

40  detto.  Cinque  grammi  di  dawamesk  un'ora  dopo  il  pranzo. 

In  dieci  giorni  la  nostra  malata  aveva  preso  50  grammi  di  davamesk^ 
con  sempre  progrediente  miglioramento  delle  funzioni  gastriche,  giacché  a 
quest'epoca  essa  era  ritornata  alle  sue  refezioni  ordinarie,  aveva  riacquistato 
il  normale  colorito  del  volto,  ed  era  aumentato  l'adipe  di  tutto  il  corpo.  Le 
notti  erano  tranquille  e  confortate  da  sonno  regolare.  Il  giudizio  ridotto  al 
giusto  apprezzamento  delle  cose  o  almeno  ad  esso  conduciblle  col  ragionamento. 
Solo  on  po' di  smemoratezza,  nna  facilità  al  riso,  una  loquacità  un  pò*  superfi- 
ciale la  facevano  differire  ancora  dal  suo  primiero  stato  ordinario. 

45  detto.  L'ammalata  si  lagna  di  un  senso  di  nodo  alla  gola,  e  di  on  in- 
dolenzimento dei  muscoli  del  dorso ,  che  si  accompagna  ad  una  sensazione  di 
costringimento  toracico.  Si  prescrive  l' oso  di  pillole  disoppilative  da  prendere 
alla  sera,  e  la  doccia  fredda  lungo  la  colonna  dorsale  alla  mattina;  cibi  ri- 
atoranti  con  un  po'  di  vino,  e  passeggiate. 

34  dicembre.  L' ammalata  è  perfettamente  ristabilita  in  salute  si  fisica^ 
mente  che  psichicamente;  si  cessa  da  ogni  trattamento. 
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24  geouio  4M1.  fttv«do  la  nignora  E,  P^  e  U  ttvto  i«ida« 
pieM  fdala.  NeaiMi  Doba  di  malmeonia  vanoa  piò  a  turbarle  k»  apiriio. 


SUL  TRATTAMEirrO  DEL  DIABETE  :  DEL  DOTT.  KRONSER. 


Al  CoagreMo  dai  medici  e  dei  Datoralisti  avvenoto  nello  soorao  aotoano 
a  Karìsbad,  l'aotorB  oomuoioò  ona  ioteressaote  Memoria  sul  diabele,  oella  quale 
m  trovò  aaiai  aaovo  e  importaota  il  aagaaate  risaltato  delie  molleplid  aue  oa- 
tar?azi4mi: 

4.  L'oao  del  pane  di  glntioe  aameota  ordìDariamente  la  greTitàapedfica 
dell' arìna,  a  la  qaaalità  di  zuocbero  io  essa  conteoato. 

t.  H  paoe  bigio  fa  lo  stesso,  sebbene  ooo  oel regnale  proporzioiie. 

3.  L'astmenza  dal  paae  e  da  tutti  gli  altri  amilacei  dìmiQuiace  in  gene- 
rala la  gravità  specifica  e  lo  zucchero  delle  orine. 

L  II  pane  di  glutine  preconizzato  da  Boucbardat,  e  ammesso  da  molti 
medici  come  conveniente  al  nutrimento  dei  diabetici,  ò  la  più  dannosa  sostanza 
eba  ai  possa  somministrare  a  questi  malati,  (iti.) 


STUDI  ACGADEKICS. 


SocibtA  ]IEbi»ic)o-Vi0I€jìl  WàmmMimmm. 

Prima  adunanza  pubblica  ordinaria^  tenuta  il  27  aprile  1862. 
Presidenza  del  Prof.  GIORGIO  PELLIZZARi  presid. 


Sono  presenti  il  vice  precidente,  i  segretari!  degli  atti*e  delle  corrispon- 
denze, i  soci  conservatori  professori  Gbinozzi,  Gapezzuoli,  Balocchi,  Barellai, 
Pellizzari  Pietro,  e  dottori  Nespoli  Emilio,  Galligo,  Giarré,  Gonnelli,  Possenti, 
Paggii  Petrarcbi,  Levi,  Fallani,  Fioravanti,  Rosati,  il  socio  onorario  professore 
Burei.  Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  adunanza  solenne,  il  ae- 
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gretvio  Mie  oorrigpoadeige  presentava  i  doni  lavìaii  air  aceadeniia»  coosi- 
alanti  in  vari  nomerì  delta  Gcuwitia  Mééma  d  OtìmU^  e  della  Medkiim  con- 
ififtpohmaa,  vari  Oposooli  e  Memorie  del  dottore  Gasteltana  di  Ctlnarata,  un 
Reodieonto  del  Manicomio  di  Ferrara  del  dottora  Girolamo  Oambari  direttore 
di  detto  manicomio:  Storia  dell'accademia  jatro-fisica  di  Palermo  e  doe  Rapati 
dei  lavori  della  medesima  del  dottore  Andrea  Rarbaoci  :  un  Catalogo  del  museo 
patologico  di  Palermo  del  professore  Gorgone;  Discorso  inangnrale  del  comitale 
centrale  di  Falerno 'per  rassooiasione  medica  italiana  del  professore  Raffaele; 
Diaeorao  fatto  all'accademia  di  medici aa  nella  discossione  sulla  resezione  dei- 
Tanca  del  barone  Larey;  Lettera  soli*  insegnamento  superiore  in  Italia  del  prò* 
fossore  Corridi;  Memoria  sopra  i  movimenti  dei  cuore  »  specialmente  sopra  il 
meccanismo  delie  valvole  auricolo-ventricolari  del  profeasore  Spring;  Sopra  al- 
ciiai  nuovi  processi  operativi  o^ti  nella  cura  delle  malattie  ocnlari  del  dottore 
Perozti;  D^li  spedali  nelle  provincia  toscane  del  profdssore  Barellai  ;  Lettera 
aopra  nn  caso  di  rottura  d'utero  del  dottore  Scarlini  ;  Memoria  aullo  skrilevio 
del  dottore  Giaeicb  di  Piame;  Self  edema  della  glottide;  Sol r aneurisma  vero  e 
apontanao,  memorie  del  dottore  Domenico  Bomba  ;  Del  fondamento  logico  della 
scienza  medica  del  professore  Leopardo  Retti;  Della  trasmissione  della  si- 
filide congenita  alle  nutrici,  del  professore  Pietro  Pellizaari;  Sui  toberooli  dei 
oervello,  del  professore  Gaetano  Terzi  ;  Di  un  nuovo  metodo  per  la  cura  di  ei- 
cane  varietà  d*  ernie  inguinali  congenite  associate  alla  presenza  dei  testicolo 
nel  canale  inguinale,  del  professore  Rizzoli. 

Dopo  ciò  veniva  chiamato  alla  lettura  il  socio  conservatore  dottore  Isacco 
Galltgo,  il  quale  ci  veniva  narrando  quattro  casi  da  lui  osservati  nella  sua  pra- 
tica privata  di  epididimite  bleoorragica  intraioguinale,  facendo  in  seguito  os- 
servare come  questa  BMlattia ,  rara  tanto  da  non  conoscerne  che  doe  casi  de- 
scritti dal  Roncbard,  otre  dal  Robert  di  Marsiglia  nel  suo  Trattato  delle  malattie 
veneree,  meriti  Tattenzione  del  pratico  per  gli  errori  diagnostici,  e  quindi  poi 
i  più  gravi  mezzi  curativi  cui  potrebbe  condurre.  Mostra  quindi  come  in  questo 
cosa  l' anamnesi  bene  ricercata  e  studiata  possa  facilitare  la  diagnosi ,  e  dà  anche 
certi  aegni  per  giungere  a  questa  nel  caso,  che  sarebbe  certamente  il  più  diffi- 
cile,  di  un'epididimite  bleoorragica  sopraggiunta  in  individui  in  cui  il  testicolo 
non  sia  completamente  disceso,  essendo  al  tempo  stesso  affetto  da  ernia  ingui- 
nale irriducibile  adesa  al  testicolo  medesimo. 

Dopo  questa  lettura  il  presidente  accordava  la  facoltà  di  leggere  al  dot" 
toro  Luigi  Billi,  di  recente  matricolato  e  presentato  alla  aocietà  dal  professor 
Pietro  Pellizzari.  Esso  s'intratteneva  sopra  alcune  storie  di  sifilide  per  allatta* 
mento  da  lui  osservate  nel  torno  diretto  dal  professore  medesimo»  e  le  quali  gli 
aembravano  meritevoli  di  osservazione  per  certi  fatti  che  ne  emergevano  di 
grande  utilità  igienica  e  morale.  Erano  cinque  le  storie  che  ci  venivano  narrale 
dal  dottore  Billi,  e  tutte  riguardanti  donne  che  erano  state  inviate  a  S.  Maria 
Nuova  dall'ospizio  della  maternità.  Queste  erano  entrate  sane  in  detto  ospizio 
essendo  prima  di  esservi  ammesae  sottoposte  a  visita  scrupolosa.  Furono  ado-» 
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prato  neirallatlanMiilo  dì  pie  fandatti  che  apeaso  ai  easgìavano  e  ai  rìoiiofa* 
vano.  Dopo  piò  o  meoo  tempo  che  preaftavanai  al  pietoso  aOcio»  lotte  ai  aono 
accorto  di  an*  ulcera  venate  alla  mammella ,  che  ha  fatto  il  soo  corao  ed  è  io 
segoito  cicatrizzate  ;  dorante  qneato  tempo  non  hanno  ceaaato  dal  porgere  le 
mammelle  a  nuovi  fancialli,  alcuni  dei  qaali,  almeno  secondo  quello  che  reo 
conteno  le  donne  stosse,  sono  steli  io  seguito  consegnali  a  balie  esterne.  Com- 
parsi i  fenomeni  di  sifilide  costituzionale  sono  stete  inviate  a  curarsi  a  S.  Ma* 
ria  Nuova,  ove  sono  giunte  colle  mammelle  in  piena  secrezione  lattea,  il  che 
non  lascia  alcun  dubbio  sull'avere  esse  fino  a  quel  giorno  servito  airailalte- 
mento. 

Dietro  questi  falli  il  dottor  Billi  si  fa  a  domandare:  Qual  continiio  fo- 
rnito di  maialila  sifilitica  non  sarà  lo  spedale  degli  innocenti  T  Quanti  fanciulli 
che  erano  sani  non  saranno  divenati  sifilitici  per  avere  socchialo  il  latto  da 
nutrici  che  avevano  già  alla  mammella  T  ulcera  primitiva?  Quanto  balie  esterne 
credendo  di  porterò  seco  allievi  sani,  non  avranno  ricevuto  invece  che  fan- 
ciulli già  infetti  da  coi  alla  loro  volte  aaranno  atete  infettete?  Domanda  ancora  : 
Pèrohò  queste  donne  che  disgraziatemente  furono  prese  dal  male  aono  rinviato 
dallo  stebilimento,  e  non  sono  invece  adoprato  ad  allatterò  i  fanoinlli  manife- 
stsmente  infetti  anziché  condannarli  a  morire  coirallattemento  artificiale?  — - 
Infine  invita  l'accademia  a  volersi  occupare  seriamento  di  questo  subielto  che 
interessa  la  pubblica  saluto,  e  se  vuoisi  anche  la  morale. 

Aperte  la  discussione  sulla  Memoria  del  dottore  Galligo,  il  vicepresidente 
professor  Michelacci  prendeva  la  parola  per  confermare  con  un  fatto  da  lui 
osservato  la  facilità  di  errori  diagnostici  nel  caso  della  malattia  che  formò  so- 
biotto  della  lettura  anzidette.  Trattevasi  di  un  soldato  d'artiglieria,  affetto  da 
blenorragia  e  da  ulceri  molli,  senza  discesa  del  testicolo  destro,  nel  quale  pre* 
aentatesi  un  intumescenza  all'inguine,  fu  creduto  trattarsi  d'ingorgo  glandola- 
re, e  fu  aperte  con  strumento  tagliente.  —  Trasporteto  allo  spedale,  e  Catto  db 
consulto  fu  constatelo  che  non  trattavasi  già  d'ingorgo  glandolare,  ma  del  te- 
sticolo che  erasi  ingorgato  in  consegoenza  della  blenorragia,  che  infine  non  ai 
tratteva  che  di  un'  orchite  intraingoioale.  Il  dottore  Galligo  ringrazia  il  pro- 
fessore Michelacci ,  e  lo  invita  a  volergli  dare  gli  appunti  concernenti  que- 
sto caso. 

Aperta  la  discussione  sulla  Memoria  del  dottore  Billi,  il  dottore  Galligo 
prende  la  parola  domandando  che  non  solo  essa  si  lìmiti  a  richiamare  la  com- 
missione esistonte  per  l'esame  della  Memoria  Santoni  a  dare  conto  del  man- 
dato ricevuto,  ma  che  se  ne  faccia  un  rapporto  al  governo.  Il  presidente  fa  oa- 
servare  che  questa  questione  verrà  in  campo  all'epoca  in  coi  la  commissione 
rimetterà  il  suo  rapporto.  —  Dopo  ne  furono  dati  vari  schiarimenti  sulla  storia 
di  questa  commissione  dal  dottore  Barellai,  dal  dottore  Petracchi,  e  dal  dottore 
PaHani,  il  quale  ultimo  come  relatore  di  essa  faceva  sapere  che  gli  stodj  oppor- 
toni  erano  stati  fatti,  e  che  non  rimaneva  altro  che  la  commissione  si  adonasse 
di  nuovo  per  formularne  le  conclusioni,  dopo  di  che  egli  potrebbe  prontamento 
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sleDdcr»  il  deBìderato  rtpporto.  H  vioopresidento  profeesore  Michelacci  ATverie 
che  Odo  dairepoca  del  cessato  governo,  eransi  rivolti  lameoti  e  consigli  sa 
questo  grave  propagarsi  della  sifilide  per  allattamento  i  quali  non  furono  ascol- 
tati.—Si  venne  infine  alla  conci osione  che  il  segretario  degli  atti  scriverebbe 
sobito  al  presidente  di  detta  commissione  rimettendogli  le  Uemorie  del  profes- 
sor Pietro  Pellinarì  e  del  dottor  Luigi  Billi  e  invitandolo  a  volere  far  si  che 
quest'affare  avesse  un  sollecito  disbrigo. 
Dopo  ciò  radunanza  fu  sciolta. 


il  Presidente 
GIORGIO  PELL1ZZARI. 


Il  Segreiario  degli  aUi 
Dott.  R.  Zannbtti. 


8.*  odimofisa  pubblioa  ordinaria  tentUa  il  giorno  18  maggio  486S. 
PassioanzA  del  p aof.  Gioagio  Pellizzaba  presidente. 

Sono  presenti  il  Vicepresidento,  i  Segretarii  degli  atti  e  delle  corrispon- 
denze; il  Socio  onorario  professore  Carlo  Borei;  i  soci  conservatori  professori 
Barellai,  Capezzapli,  dottore  Fallani,  Fioravaoti,  professore  Gbiuozzi,  dottori 
Gonoelliy  Levi,  Nespoli  £milio,  Nespoli  Tito,  Paggi,  Pelracchi,  Possenti,  Ro- 
satj,  professore  Zanoelti. 

Letto  e  approvato,  previa  un'aggiunta  richiesta  dal  Vicepresidente  pro- 
fessor Blichelacci,  il  rapporto  della  precedeoto  adunanza,  il  Segretario  delle 
corrispondenze  presentava  i  doni  inviati  alla  Società ,  consistonti  nel  N»  4  4  del 
Giornale  La  Médecine  contemporaine;  nelle  Memorie  chirurgiche  del  dottore 
Giampietro,  in  una  Memoria  intorno  ai  fatti  appartoneoti  alla  cosi  detta  orga- 
nica eleltiv^là,  del  professor  Versari;  nella  Prelezione  del  professor  Ghinozzi  sul 
migliore  indirizzo  delle  cliniche  in  Italia  e  convenienza  di  conservare  quello 
che  ba  attuaimeoto  la  scuola  di  Firenze;  in  una  Memoria  sopra  una  particolare 
condizione  morbosa  esantomatico-linfare  comparsa  in  Tunisi  nei  mesi  di  dicem- 
bre e  gennaio  4864-62,  del  dottore  Nunes-Vais. 

Quindi  il  socio  conservatore  dottore  Emilio  Nespoli  leggeva  una  sua  nota 
solla  virtù  curativa  delie  piccole  prese  di  fiori  di  zolfo,  somministrato  per  lungo 
tempo.  Fa  da  prima  menzione  delie  malattie  in  cui  le  ba  usato,  e  degli  effetti 
che  ne  ha  visti  nascere;  quanto  alle  malattie  in  cui  l'  ha  usato,  sono  la  rogna 
degli  artefici,  la  vermioazione  specialmente  per  T  oxiuro,  T  incontinenza  d*  orina, 
la  pletora  spuria  specialmente  delle  persone  di  età  avanzala,  cadute  in  una 
vita  sedentaria,  e  quasi  semiparalitica,  facilmente  soggette  a  flussioni  cere- 
brali e  ad  apoplessie;  nei  ragazzi  cachettici  con  tendenza  alla  scrofola;  in  due 


etsi  tK  clorosi:  in  doe  cast  di  graviisiiDo  vjtio  proeardkle.  B  de  qnesfte  Ma 
osservazioni  trae  le  aegaenti  conctusioni:  4*  essere  efficaci  a  combaUere^  f  io- 
sorgente  pletora  sparia  nei  veeebi  minacciati  di  apopieaaia  o  già  alati  apoplel* 
tici  e  in  qnesti  arrecare  ana  qaalctie  risolotione  nei  ftnomeBÌ  raorbosi  che 
possono  riferirsi  a  permanenti  o  ricorrenti  fiuasiooi  enoefalicbe: 

t^  nna  qnalclie  efficacia  essergli  apparsa  in  tre  cassi  di  epilessia  e  crede 
sarebbe  bene  continoarle  a  esperimentare  ia  tale  infermiti  : 

3*^  essere  ntìli  nell'  elmintìasi. 

4^  la  dose  giornaliera  essere  stata  da  otto  a  dieci  grani. 

5^  Non  aYeme  avuto  nesson  danno  dall'  oso  conlinaato  per  loDgbiasimo 
tempo. 

In  ultimo  domanda  a  se  medesimo  quale  è  1*  azione  dello  zolfo  cosi  som- 
ministrato? È  un'azione  sul  misto  organico  correttiva  e  specifica?  0  una  eo- 
peptica  sol  bolo  alimentare?  E  considerando  la  discrepanza  delle  malattie  in 
cui  si  mostra  efficace  (il  che  fa  pensare  a  un'  azione  che  sia  molto  prossima 
air  assimilativa),  considerando  la  gran  tolleranza  che  l'organismo  dimostra  al 
medicamento,  considerando  infine  che  i  primi  effetti,  che  se  ne  ottengono  sem- 
pre, sono  le  più  facili- e  migliorale  defecazioni,  le  migliorate  digestioni  stoma- 
cali, inclina  a  credere  che  la  sua  virtù  medicamentosa  si  debba  a  un'  azione 
eapeptica  sul  bolo  alimentare,  non  senza  però  negare  che  più  lunghe  ed  accu- 
rate osservazioni  potranno  in  seguito  chiarir  meglio  quale  veramente  aia  la 
virtù  curativa  delle  piccole  prese  di  zolfo. 

Dopo  ciò  il  Socio  conservatore  dottore  Giovan  Battista  Possenti  ci  leg- 
geva sopra  alcune  ricerche  medico-legali  eseguite  dal  medesiiho  sul  fosforo. 
Partendo  dall'  utilità  di  queste  ricerche  per  l' esteso  uso  che  ha  questo  metal- 
loide nella  fabbricazione  dei  fiammiferi,  e  per  trovarsi  con  questi  fra  le  mani 
di  tutti,  premettendo  come  nò  il  professore  Taddei  nella  stia  ultima  opera,  né 
il  professore  Polli  nel  suo  annuario,  non  accennino  alle  ricerche  chimiche  da 
farsi  in  caso  di  veneficio  per  fosforo,  dice  che  egli  nelle  sue  ricerche  si  è  te- 
nuto al  metodo  proposto  dal  chimico  alemanno  Mischerlich,  sia  per  gli  encomi 
fattine,  sia  per  la  semplicità  dell'  apparecchio  per  mezzo  del  quale  il  fosforo 
manifestasi  con  uno  dei  suoi  più  eminenti  caratteri  cioò  colla  fosforescenza. 
Descrive  poi  brevemente  l'apparecchio,  e  passa  quindi  a  enumerare  le  ricerche 
fatte  in  unione  col  professore  Capezzuoli  solle  materie  di  vomito,  e  su  quelle 
raccolte  nel  cadavere  di  una  donna  sospetta  di  essere  stata  avvelenata  per  fo- 
sforo, non  che  sopra  una  zuppa  di  pane  ordinario  e  fagioli,  e  una  polenta  com- 
posta di  farina  di  gran  turco,  esperienze  che  io  non  starò  a  riportare,  e  mi 
limiterò  alle  semplici  conclusioni  che  ne  derivarono  che  cioò  nò  nelle  materie 
del  vomito  nò  in  quelle  prese  dal  cadavere  erano  tracce  di  fosforo,  come  nem- 
iheno  nella  zuppa;  che  solamente  nella  polènta  si  ebbero  indizii  di  fosforo  in 
piccolissima  quantità.  —  Finisce  col  raccomandare  l'apparecchio  proposto  da 
Mischerlich,  il  quale  ò  tanto  sensibile  da  rendere  palese  il  fosforo  che  può  es- 
sere contenuto  nella  quarta  parte  della  pasta  che  aderisce  alla  punta  di  un 
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fiammtfero^^  Mneeol  snggarìro  ohe  aneba  neUe  nocir»  làbbricliB  ù  aostiloi- 
fca  il  fosforo  rosso  a  quello  ordinario,  sia  per  evitare  i  danoi  che  ne  derivano 
aUt  Minte  di  qoelii  che  si  oceopaao  di  tale  fabbricazìonoi  sia  per  togliere  od 
metzo  eosi  facile  di  veneicio,  aia  per  evitare  gli  incendii. 

11  Presidente  apriva  quindi  la  discossiooe  snlla  Memoria  del  dottore  Emi- 
lio Neapoli,  e  concedeva  la  parola  al  professore  Gbinozzi ,  il  quale  encomiata 
l'esattezza  delle  osservazioni  riferite  dal  Socio  Nespoli,  dice  che  gli  era  ignota 
r utilità. dello  zolfo  nella  verroinazione,noD  cosi  contro  certe  affezioni  che  so- 
glionsi  chiamare  nervose,  nelle  quali  lo  stesso  Borsierì  propone  un  tal  genere 
di  cura;  dice  che  egli  stesso  nella  sua  pratica,  e  specialmente  nella  clinica 
medica  ha  osservato  refl&cacia  non  dei  fiori  di  zolfo  amministrati  internamente, 
ma  dei  bagni  solforosi  nella  corea,  e^crede  gli  effetti  utili  doversi  allo  zolfo  e 
non  alla  semplice  azione  del  bagno,  giacché  gli  altri  bagni  non  giovano.  Quanto 
poi  air  azione  che  poesa  avere  lo  zolfo,  premesso  non  potersi  dare  un  giudizio 
abbastanza  assolato,  dice  ritenere  che  sia  piuttosto  ricostituente,  nonostante 
che  dagli  effetti  oeservati  nei  coreici  fosse  quasi  indotto  a  crederla  specifica ,  e 
ciò  specialmente  perchè  sappiamo  lo  zolfo  es^re  un  principio  inorganico  che 
entra  nella  composizione  organica  dei  nostri  solidi,  il  che  porta  regionevol- 
mente  a  presumere  che  giovi  per  «n  effetto  particolare  e  diretto  sull*  albumina 
e  solla  polpa  nervosa,  del  che  avremmo  un*  analogia  Dell'azione  del  ferro  am- 
ministreto  nei  casi  d' idroemia.  Aggiunse  pei  che  nella  clinica  medica  era  stato 
usato  lo  zolfo  internamente  in  casi  di  corea  e  di  epilessia,  che  in  alcuni  casi 
di  corea  aveva  eorrisposto,  che  neir  epilessia  non  aveva  prodotto  effetti  con- 
trari, forse  era  stato  di  qualche  giovamento,  che  pe^ò  non  fu  proseguito  tanto 
da  averne  gli  effètti  notevoli  che  accenna  avere  ottenuti  il  dottor  Nespoli. 

Il  dottor  Nespoli  replica  avere  avuto  conoscenza  dei  fatti  sulla  corea,  ma. 
non  avendo  avuto  occasione  di  usarlo  in  simili  circostanze,  ha  creduto  di  non 
doverne  tener  conto.  Gii  sembra  del  resto  una  piccola  differenza  esistere  sul 
modo  d'azione  delle  piccole  prese  di  zolfo  fra  il  preopinante  e  lui;  ed  è  che 
egli  crede  agisca  sul  bolo  alimentare,  sui  primi  atti  dell*  assimilazione,  mentre 
nel  concetto  espresso  dal  professore  Gbinozzi  razione  sarebbe  sugli  ultimi 
atti  deir assimilazione  stessa.  Che  fra  lo  zolfo  ed  il  ferro,  corre  questa  diffe- 
renza, che  trasmodando  o continuando  a  lungo  quest'ultimo,  se  ne  ha  del  danno, 
meoire  per  le  osservazioni  sue  resulterebbe  nessun  danno  aversi  dallo  zolfo 
eontlnaato  anche  per  lunghissimo  tempo. 

li  professore  Gbinozzi  dichiara  allora  di  non  aver  bene  compreso  il  con- 
cetto del  dottore  Nespoli^  e  che  non  può  arrendersi  alla  sua  opinione,  tanto 
più  che  per  quello,  che  gli  è  occorso  di  osservare  non  converrebbe  in  tutto 
sttir  innocuità  dello  zolfo  continuato  per  lungo  tempo.  E  il  dottor  Nespoli  di- 
ehìara  dal  canto  suo  di  avere  emesso  Usuo  concetto  dubitativamente,  lasciando 
che  altre  osservazioni  lo  confermino,  o  io  distruggano. 

Il  Socio  professore  Barellai  rivolge  allora  una  domanda  ai  due  preopi- 
nanti cioè:  essendosi  riconosoiota  dai  pratici  nello  zolfo  un'azione  antierpetica, 
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quest'azione  come  potrebbe  essere  interpetrata  piA  a  CiTore  dell* ma  o  del' 

l'altra  opinione T 

Risponde  il  professore  Ohinotzi  che  nella  cori  delle  malattie  erpetiche, 
sopra  tallo  nei  bambini,  in  specie  scrofolosi,  crede  si  dimostri  più  l'efficacia 
dello  zolfo  sagli  atti  aitimi  dell'assimilazione,  che  solle  fonziooi  dello  stomaco 
e  degli  intestini;  che  ritiene  poi  che  abbia  anche  degli  effetti  dinamici,  perchè, 
sotto  il  suo  aso  nelle  affezioni  erpetiche,  abbiamo  on*  espolsione  di  certi  prin- 
cipli  dal  nostro  corpo  cosi  facile, e  cosi  pronta,  che  non  possonsi  credere  effetto 
di  lenta  composizione  organica. 

Il  dottor  Nespoli  dice  che  si  potrebbe  benissimo  ammettere  che  avesse 
nelle  affezioni  erpetiche  nn' azione  .'speci6ca,  senza  che  ciò  togliesse  che  ne 
potesse  avere  nn'  altra  in  altre  diverse  infermità. 

Il  vicepresidente  professore  Michelacci  dice  che  gli  è  parso  vedere  nello 
zolfo  dae  modi  d' azione  assai  distinti  ;  ano  specifico  atto  a  modificare  la  dia- 
tesi erpetica  che  precede  1'  altro  di  modificare  T  organica  oostilazione.  Quanto 
alla  questione  poi  ae  qoest'  altimo  modo  d' azione  si  debba  a  che  porti  modi- 
ficazioni salta  digestione  o  snlla  crasi  sangaigna,  inclina  all'  opinione  emessa 
dal  professore  Ghioozzi,  giacché  avendo  istituiti  esperimenti  comparativi  ammi- 
nistrandolo a  digiano,  o  insieme  colf  alimento  non  ha  potato  verificare  diver* 
sita  sensibile  di  effetti  perchè  i'  ha  trovato  utile  tanto  introdotto  sotto  forma 
solida,  come  in  bevanda,  come  per  immersione.  Conferma  quanto  ai  bagni  aol« 
forosi  l'utilità  loro  non  per  la  semplice  azione  del  bagno  ma  per  l' introdu- 
zione nel  nostro  corpo  dello  zolfo.  Conferma  in  ultimo  le  osservazioni  del  dot- 
tor Nespoli  intorno  l' utilità  di  esso  nell'epilessia,  con  alcune  sue  osservazioni 
particolari  nelle  quali  ha  veduto  gli  accessi  epilettici  diradare,  e  scomparire 
quasi  affatto,  o  scomparsi  riapparire  sospendendo  V  uso  della  medesima  so- 
stanza. 

Dopo  ciò  la  parola  è  al  professore  Capezzuoli  il  quale,  premeaeo  che  non 
può  entrare  nel  merito  della  questione  medica  la  quale  può  sostonersi  con 
contraria  sentenza  e  che  si  atterrà  a  quello  che  può  intoressare  la  parto  chi- 
mica, dice  :  che  la  ragione  portata  innanzi  dal  professore  Ghinozzi  a  sostegno 
dell' azione  ricostituente  dello  zolfo,  per  trovarsi  cioè  questo  nella  composi- 
zione dell'albumina,  non  è  per  suo  avviso  attendibile.  È  innegabile,  dice  eglt^ 
che  neir albumina  si  contenga  dello  zolfo,  ma  è  pure  innegabile  che  le  materie 
organiche  si  formano  esclusi  vamento  nelle  piante,  di  tal  che  l' animale  si  edotto 
essere  nell'ordine  della  naturar  niente  altro  che  un  essere  consumatore,  equi  ai 
è  trasceso,  perchè  se  è  vero  che  l' animale  è  consumatore,  è  vero  altresì  che  è 
elaboratore,  per  cui  tutto  ciò  che  dal  regno  vegeule  prende,  sa  ridurre  in  so- 
stanza propria,  come  si  vede  nel  grasso  e  neir  emalosina  che  si  formano  di 
materie  organiche  introdotto  coli' alimento  e  dall'organismo  modificato*  Ciò 
premesso,  ne  viene  per  conseguenza  che  l' albumina  è  eomuoe  a  tutti  i  vegeta- 
bili, s' introduce  in  noi  cogli  alimenti,  e  s' introduce  però  già  composto  dei  suoi 
elementi  e  perciò  anche  collo  zolfo  proprio;  potrà  subire  entro  l' organiamo  mo- 
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dì6cazìoni  nel  suo  stato  molecolare  per  entrare  a  far  parte  dei  tessati  »  ma  ii 
composto  suo  organico  ftmdamentale  è  tale  quale  si  trova  nelle  piante.  Peri  se 
lo  zolfo  giova  come  roedicameoU)  a  correggere  la  buona  nutrizione ,  crede  che 
non  si  possa  dire  che  questo  giovamento  si  debba  attribuire  a  che  lo  zolfo  vada 
a  far  parte  dell'  albumina,  perché  bisognerebbe  sopporre  e  provare  che  in  quei 
casi  r  albumina  fosse  deAcente  di  zolfo.  Aggiunge  di  pia  che  non  bisogna  dimen- 
ticare che  lo  zolfo  è  una  minima  cosa  fra  gli  elementi  componenti  dell'albumina. 
Lo  stesso  può  dirsi  dei  preparati  di  ferro  che  sono  pure  utili  a  correggere  la 
buona  nutrizione;  il  ferro  è  pure  la  parte  di  un  tutto,  e  minima  parte,  e  per 
avere  buoni  effetti  dal  ferro  bisogna  prolungare  il  suo  uso,  e  darne  in  confronto 
cosi  grsnde  quantità  da  non  potersi  dire  che  abbia  agito  veramente  per  andare 
a  rimpiazzare  la  quantità  di  ferro  deficiente  nel  sangue  ma  in  qualche  altra 
maniera.  Cosi  conclude  che  se  i  preparati  di  zolfo  si  mostrarono  acconci  a  re- 
staurare la  buona  costituzione  dell*  organismo  pensa  più  ragionevole  che  lo 
sieno  per  quel  modo  d' azione  accennato  dal  dottor  Nespoli. 

Replicava  il  Ghinozzi  avere  il  preopinante  portsta  la  questione  in  un 
campo  in  cui  gli  è  difficile  poterlo  seguire.  Confessa  però  che  non  sa  rinunziare 
all'idea  che  realmente  i  preparati  di  zollo  agiscano  nel  modo  indicato;  che  sia 
pur  minima  la  quantità  di  zolfo  contenuta  nell'albumina,  di  ferro  coofenuto 
neir  ematosina,  ciò  non  monta;  anche  per  semplice  azione  catalittlca  potrebbero 
concorrere  alla  migliore  composizione  dell'albumina  lo  zolfo,  dell'  ematosina  11 
ferro,  quando  non  si  volesse  ammettere  un'azione  diretta.  H  sapere  d* altra 
parte  che  trovasi  zolfo  nell'albumina,  il  sapere  che  essa  non  é  sempre  eguale  in 
se  stessa ,  come  dimostra  il  Miai,  porta  a  credere  che  non  sia  pure  improbabile 
che  lo  zolfo  possa  contribuire  in  modo  diretto  a  modificarla  in  meglio.  Contro 
poi  al  modo  d' azione  supposto  dal  dottor  Nespoli,  sta,  dice  il  professore  Ghi- 
nozzi, l'utilità  che  si  ha  dal  medesimo  quando  s'introduce  nel  corpo  o  col 
bagno  0  colle  unzioni. 

Qui,  l'ora  cominciando  a  farsi  tarda,  il  professore  Barellai  ed  altri  pro- 
ponevano di  rimettere  la  discussione,  atteso  il  sno  interesse,  ad  altra  adunanza; 
se  non  che  il  professore  Capezzuoli  avendo  dichiarato  di  avere  solo  poche  pa« 
role  da  aggiungere  in  replica  al  professore  Ghinozzi ,  gli  fu  accordata  la  pa- 
rola: disse  allora  che  non  crédeva  di  essere  tanto  discorde  dal  sullodato  pro- 
fessore, come  a  prima  giunta  gli  era  parso,  giacché  quando  non  si  aftimetta  chele 
zolfo  che  s'introduce  in  noi  vada  a  far  parte  dell'albumina,  si  trova  d'accordo, 
qualunque  sia  il  concetto  del  modo  d'agire  di  esso;  che  l'unica  cosa  infine  di 
cui  non  può  convenire  é  che  lo  zolfo  vada  a  far  parte  dell'  albumina ,  e  il  ferro 
dell' ematosina,  essendo  a  ciòcontrarìi  gl'insegnamenti  della  chimica.  Quanto 
all'asserto  di  Miai  si  limita  a  dire  che  l'autorità  di  un  solo  uomo  non  basta, 
che  bisogna  ricordarsi  che  il  medesimo  non  vedeva  nell'  umano  organismo  che 
membrane  ed  albumina. 

Dopo  ciò  il  Presidente  interrogava  la  Società  se  credeva  che  la  discus- 
sione avesse  a  dichiararsi  chiusa ,  e  qui  alcuni  Soci  insistendo  perché  si  con- 
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traoasse  hi  altra  adananza  fa  messo  a  Toti  aa  doveva  pìmetterai  la  diaeoaaiotte 
ad  altra  epooa,  il  nero  approvando,  H  bianco  disapprovando,  e  ne  reaaltòaa  49 
votanti,  7  neri  e  4t  bianchi,  e  perciò  fu  dichiarata  chiosa. 

Aperta  la  diacassione  sali' altra  Mennoria  del  dottor  Possenti,  e  il  pro- 
fessore Capenaoli  avendo  chiesto  la  parola,  attesa  l'ora  ormai  avanzala,  fa 
rimeasa  alla  prossima  seduta  ordinaria,  e  fa  'sciolta  V  adùnania. 

Fo  //  Presidente 
6.  PELLIZZARI. 

R  Segretano  degli  aiH 
D.  R.  Zamnbtti. 


BfOTIZIE. 

« 

OONCORSI  A  PRCIU. 

La  Società  medica  di  Bordeaat  ha  scelto,  pel  concorso  del  4863,  il  se- 
gaente  quesito:  «  Stadio  critico  ragionalo  dei  nunierosi  lavori  pubblicati  salla 
affezione  tifoidea  |  per  giungere  ad  una  più  esatta  valutazione  della  sua  natara, 
delle  sae  cause  e  della  sua  cura.  »  —  Premio,  una  medaglia  d*oro  di  300  fr. — 
Le  Memorie  debbono  essere  ricapitate,  franche  di  spesa,  al  dott.  Dégranges, 
segretario  generale  della  Società,  via  Santa  Caterina,  25,  prima  del  15  ottobre. 

La  Società  medica  delle  Alpi  marittime  conferirà  nella  sua  seduta  ao« 
naa  del  4863,  una  medaglia  d*oro  di  300  fr.  ali*  autore  del  migliore  lavoro 
avente  per  iscopo  «  V  azione  Bsiologica  dell*  acqua  di  mare  all'  interno  ed  al- 
l'esterno,  e  le  indicazioni  terapeutiche  che  ne  derivano.  »  —Le  Memorie  scritte 
in  francese,  italiano  o  latino,  dovranno  dirigersi  nelle  forme  accademiche,  in- 
nanzi il  primo  ottobre  4863,  ad  uno  de'  segretarj  della  Società,  alsig.  dott.  Pi* 
chonoiére,  via  Massena,  od  al  sig.  dott.  Gorran,  piazza  Napoleone,  a  Nizza. 

L'Accademia  medico-chirurgica  di  Ferrara  propone  il  seguente  programma 
di  concorso  per  un  premio  di  una  medaglia  d*oro  del  valore  di  scudi  100  pel 
4863:  e  Patogenia  dell' albuminuria.  »  —  Si  richiedono  osservazioni  cliniche  e 
stodj  dì  chimica  organica  e  di  anatomia  patologica  a  sussidio  della  diagnostica 
e  della  terapeutica.  —  Le  Memorie  dovranno  essere  presentate  entro  il  termine 
del  30  aprile  1863. 

La  Società  Medico-Chirurgica  di  Amsterdam  ha  posto  a  concorso,  nella 
sua  seduta  generale  del  10  settembre  I86t,  la  seguente  proposizione:  t  Espo- 
sizione storica  e  critica,  basata  sovra  esperienze  fisiologiche  e  ricerche  cliniche 
della  influenza  terapeutica  della  inspirazione  dei  corpi  medicamentosi  in  forma 
dj  g^i  di  vapore  ed  in  polvere,  sulla  guarigione  delle  malattie  delle  vie  rospi- 
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ratorie.  »  — La  SocieCà  d^dera  cba  i  lavori. dei  sigg.  Sale^-Girons,  Demar- 
qoay,  Duraod-Fardal,  Poggiale  e  Poarnió  sopra  queata  malatlia  siaoo  consul- 
tati.—  Premio  ooa  medaglia  d'oro  del  valore  di  30  ducati  (circa  360  fr.).  Le 
Memorie  debbono  essere  dirette  franche,  innanzi  al  pricno  giugno  4863,  nella 
forma  accademica,  al  doti.  Tilanus,  segretario  generale  della  Società  ad  Amster- 
dam, aoritte  leggibilmente  in  olandese,  francese,  inglese ,  tedesco  o  latino^ 


—  L' Accademia  delle  scienze  dell'  istituto  di  Bologna  con  suo  programma 
del  t6  febbraio  4863  ripropone  il  seguente  quesito: 

4*  Esaminare  ed  esporre  ciò  che  dai  fisici  e  dai  fisiologi  è  stato  trovato 
di  rilevaete  intorno  alle  correnti  muscolari,  nervee  e  di  contrazione  della  rana 
dopo  le  dissertazioni  dei  professori  Grimelli  e  Cima:  e  sopratutlo  la  vera  im- 
portanza dello  stato  elettnMonico  dei  nervi,  assai  grande  secondo  le  diligenti 
ricerche  del  signor  PeiOger,  e  pressoché  nulla  giusta  il  parere  del  dottore 
signor  Badge:  e 

So  Ioda$>are  con  precise  e  concludenti  esperienze  se  veramente  nella  pelle 
della  rana  si  manifesti  una  corrente  elettrica:  e,  nel  caso  affermativo,  quali 
siano  le  leggi  di  questa  corrente:  se  debbasi  o  no  riguardare  come  fenomeno 
fisiologico:  e  se  abbia  veruna  attinenza  colle  altre  correnti. 

Richiede  l*  Accademia  che  dai  fatti  relativi  alla  rana  non  si  scompagnino 
i  fotti  analoghi  osservati  in  altri  animali,  ma  che  vengano  anch*  essi  riferiti  e 
discussi,  riunendo  cosi  in  un  tutto  solo  quanto,  in  relazione  ali*  oggetto  in  di- 
scorso, e  sino  al  termine  assegnato  a  questo  concorso,  sarà  ben  conosciuto  circa 
air  economia  animale. 

Il  premio  é  di  lire  italiane  duemila.  Le  condizioni  sono  quelle  di  rigore 
per  i  concorsi.  Il  termine  perentorio  per  la  consegna  delle  Memorie  è  fissato 
al  34  dicembre  4865. 


CEMiva  MECMOiieciice. 


n  Dott.  Timoteo  Taddeì  nacque  nel  48)6  e  il  49  marzo  deiranno  cor- 
reote  fu  l'ultimo  di  sua  vita. 

Laureato  a  Pisa  nelle  Scienze  Naturali  nel  1845,  fu  nel  4864  chiamato 
ad  assistere  il  prof,  di  Farmacologìa  e  nel  1855  quello  di  Chimica  Generale 
in  questa  nostra  scuola.  Nel  4857  fu  dal  governo  nominato  aiuto  della  Chi- 
mica Generale  e  Tecnologica  nel  R.  Istituto  Tecnico.  Nel  4859  (quando  il  nuovo 
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governo  sì  affirettava  a  riparare  le  tngiasiizie  e  i  danni  cbe  i  Lorenesi  avevano 
recato  al  celeberrirno  padre  suo)  fd  incaricato  di  porgere  alato,  —ferma  sem- 
pre l'assistenza  alla  cattedra, —  nella  R.  Affineria  della  Zecca  di  Firenze. 
Nel  4860  Ta  nominato  in  sostituzione  del  padre  Consultore  Chimico  del  Governo 
e  Direttore  della  suddetta  Aflìneria.  Finalmente  sai  cominciare  dell'  anno  cor- 
rente ebt)e  la  nomina,  quando  già  era  gravemente  malato,  d'Intendente  della 
Farmacia  del  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 

Precoce  fu  la  morte  del  Taddei  e  di  lui  lamentano  grandemente  la  per- 
dita lutti  quelli  cbe  ne  conobbero  le  nobili  doti  della  mente  e  del  cuore. 


N,  B.  In  alenai  esemplari  essendo  incorso  l'errore  seguente,  abbiamo  credato 
bene  rettiAcarlo.  A  pag.  233,  ver.  23,  ove  dice  creatina  leggasi  ereatinina. 


Dott.  Dbl  Muratobb,  Redattore. 
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SVULB    MAULTTIK 

CHE    DOMINARONO    NEL    TERRITORIO     DI     RAVENNA 
DAL    MAGGIO    1860    AL    MAGGIO    1861, 

RAPPORTO 

OBI.  DOVT.   EwiBMTO  RACMII 

Gii  iiMdÌM  prìmarìo  dì  ^elU  eiUk. 


<•» 


Compiuto  r  anno  da  che  ho  Y  onore  di  occupare  il  posto 
di  medico  primario  della  città  e  dello  spedale  di  Ravenna,  adem- 
pio all'obbligo  impostomi  di  pubblicare  un  rapporto  intorno 
alle  malattie  che  qui  dominarono  nel  corso  di  questo  anno.  ^ 
L' ufficio  massimamente  di  protomedico  dello  Spedale ,  ove  con 
larga  generosità  vengono  accolti  tutti  i  poveri  della  città  e  della 
campagna  affetti  da  malattie  cosi  acute  come  croniche,  mi  ha 
offerto  ampia  opportunità  di  osservare  i  mali  che  più  furono 
comuni  nel  corso  dell'  anno  ;  intorno  ai  quali  mi  sono  studiato 
di  raccogliere  le  nozioni  più  importanti  che  fossero  di  guida  a 
riconoscere  le  loro  pertinenze,  la  loro  indole,  le  loro  più  essen- 
ziali particolarità.  Di  queste  nozioni  darò  conto  brevemente,  dif 
fondendomi  alquanto  di  più  su  quelle  che  forse  non  sono  del 
tutto  immeritevoli  di  richiamare  Y  attenzione  dei  medici  di  que- 
sta nobilissima  città  e  del  suo  territorio. 

Distinguerò  le  malattie  (ihe  ho  osservato,  in  acute  e  in  cro- 
niche: e  incominciando  a  parlare  di  queste  ultime,  dirò  che  si 
offersero  molto  comunemente  alla  mia  osservazione  la  discrasia 

*  La  pnbblicazìooe  di  questo  rapporto  fa  ritardata  per  ripetute  malattie 
deir  autore. 

Tom.  XI.  -  1803.  -  19 
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scorbutica ,  la  cachessia  palustre ,  le  congestioni  sanguigne  del 
fegata  e  della  milza,  le  ipertrofie  di  questi  stessi  visceri,  e  sin- 
golarmente quelle  della  milza  ridotta  spesse  volte  a  enorme  vo- 
lume, le  idropi,  la  tubercolosi  polmonare ,  i  vizi  oi^anici  del 
cuore. 

La  discrasia  scorbutica  annunziavasi ,  come  al  solito,  con 
lo  stomacace ,  con  dolori  agli  arti ,  con  languore  grande  delle 
forze  muscolari  e  cardiaco-vascolari,  con  larghe  ecchimosi ,  con 
qualche  leggera  infiltrazione  edematosa  agli  arti  inferiori.  In  un 
caso  osservai  notabile  tumefazione  alla  gamba  sinistra.  La  tu- 
mefazione si  estendeva  a  tutta  la  sura,  ed  era  congiunta  a  forte 
indurimento  delle  parti.  Non  calore  accresciuto,  non  rossore  alla 
cute  ;  vaste  ecchimosi  ai  limiti  della  tumefazione  ;  senso  di  ottuso 
dolore  che  il  malato  provava  nella  profondità  della  sura.  La 
palpazione  appena  valeva  ad  accrescere  il  dolore  medesimo. 
Evidentemente  questa  tumefazione  non  presentava  i  caratteri 
del  tumore  infiammatorio,  né  quelli  del  tumore  edematoso.  Noi 
la  giudicammo  prodotta  da  versamento  sanguigno  negli  inter- 
stizi dei  muscoli.  L'infermo  presentava  un  orribile  stomacace, 
vaste  ecchimosi  in  vari  punti  della  superficie  del  corpo,  e  sommo 
abbattimento  delle  forze  muscolari,  e  cardiaco-vascolari.  Altro 
fenomeno  che  vedemmo  comunissimo  nella  discrasia  scorbu- 
tica furono  le  emorragie,  e.  specialmente  dalla  schneiderìana, 
dagli  organi  del  respiro  e  dal  tubo  intestinale.  Le  quali  emor- 
ragie spesse  volte  non  apparivano  collegate  con  veruna  materiale 
alterazione  deir  organo  in  cui  si  operavano  ;  talora  notavansi 
manifesti  i  segni  di  flussione  sanguigna  dell*  organo  medesimo. 
Rarissimo  anzi  che  le  flussioni  sanguigne  insorte  per  qualsiasi 
causa  negli  infermi  di  discrasia  scorbutica  non  si  rendessero 
emorragiche. 

Gli  scorbutici  o  soccombevano  a  gravi  malattie  acute 
sopravvenute  allo  scorbuto,  o  partivano  dallo  spedale  in 
assai  migliori  condizioni ,  dopo  aver  sostenuto  per  lungo 
tempo   cure   ricostituenti ,    che    si   compievano  col  vitto  car- 
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UGO,  col  buon  vino  rosso  del  nostro  paese,  coi  preparati  marziali, 
colla  china,  e  talora  anche  coli' olio  di  fegato  di  merluzzo. 
Non  omettemmo  di  usare  in  alcuni  casi  i  rimedi  cosi  detti 
antiscorbutici ,  ma  i  maggiori  benefizi  parv^  a  noi  si  ottenessero, 
anziché  da  tali  rimedi ,  dalle  c^re  ricostituenti  anzidette  usate 
per  un  lungo  periodo  di  tempo. 

I  malati  di  scorbuto  accolti  nello  spedale  vemvano  tutti 
quanti  dalla  campagna,  ove  abitavano  in  siti  umidì,  e  spesso 
eziandio  in  case  umide.  £  ad  alterare  la  loro  organica  oom-* 
plessione,  alla  mala  influenza  dell' umiditi^  eransi  aggiunte 
le  gravi  fatiche,  e  un  vitto,  se  non  scarso  di  quantità,  scaiH 
sissimo  certamente  di  materiali  nutritivi  e  riparatori.,  La 
farina  di  granturco  formava  la  base  principale  del  nutrimento 
ordinario  di  questi  infelici,  ai  quali  solo  a  quando  a  quando, 
e  molto  raramente,  era  concesso  di  aggiungere  al  loro  abi* 
tuale  nutrimento  qualche  poco  di  carne  di  maiale  salata,  e 
qualche  pesce  parimente  salato.  Le  lunghe  febbri  periodiche  si 
dissero  molto  valevoli  a  produrre  la  discrasia  scorbutica.  Esse, 
e  le  mab'goe  influenze  da  cui  traggono  origine,  valgono  assai  più 
a  determinare  la.  cachessia  palustre,  che  non  la  scorbutica  ;  la 
quale,  nei  casi  da  noi  osservati,  non  sempre  fu  preceduta  da 
febbri  intermittenti  di  lungo  corso,  e  quando  pure  queste  ave* 
vano  preceduto  lo  sviluppo  dello  scorbuto,  non  mai  erano  man- 
cate le  altre  male  influenze  da  noi  indicate ,  e  soprattutto  la  molta 
insufficienza  del  nutrimento,  che  nella  moltiplico  serie  delle  cause 
cooperanti  alla  generazione  dello  scorbuto,  a  noi  parve  la  più 
costante,  e  forse  la  più  efficace.  Predisposti  a  questa  tremenda 
malattia  per  abito  di  corpo  insignemente  venoso,  gli  infelici  ca- 
devano in  essa  per  T  azione  complessiva  della  umidità,  delle  so* 
verchie  fatiche,  del  vitto  insufficiente,  e  spesso  ancora  di  febbri 
intermittenti  ribelli  e  di  lunga  durata.  Sottratti  all'azione  di 
queste  cause ,  e  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  sottoposti  a 
cure  igieniche  e  terapeutiche  ricostituenti,  migliorava  spesso 
per  modo  il  loro  stato ,  che  essi  erano  in  grado  di  riprendere  )e 
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loro  abituali  occupazioni.  Ma  le  male  influenze  a  coi  nuova- 
mente erano  costretti  ad  assoggettarsi  valevano  ben  presto  ad 
inasprire  la  discrasia;  e  di  nuovo  questi  infelici  chiedevano  ri- 
fugio nello  spedale.  Più  esempi  abbiamo  veduto  di  queste  alter- 
native ;  le  quali  provano  da  un  lato  la  potente  influenza  delle 
cause  suaccennate  a  determinare  la  discrasia  scorbutica  negli 
individui  che  vi  sono  predisposti ,  e  da  un  altro  lato  la  efficacia 
assai  notevole  delle  cure  ricostituenti  ad  arrestare  il  progresso, 
e  a  diminuire  l' intensità  di  questa  terribile  malattia. 

Le  influenze  miasmatiche  dominanti  in  molte  parti  del  ter- 
ritorio di  Ravenna  valgono  a  produrre  sulV  umano  organismo 
eflétti  lenti ,  ed  efietti  rapidi  o  istantanei.  Di  questi  parleremo  in 
seguito.  Dobbiamo  ora  parlare  dei  primi,  cioè  dei  lenti. 

Il  più  grave  degli  effetti  lenti  prodotti  dalle  influenze  mia- 
smatiche è  quella  morbosa  condizione  di  tutto  Y  organismo  che 
suole  designarsi  col  nome  di  cachessia  palustre  o  miasmatica. 
Molti  casi  noi  vedemmo  di  questa  cachessia.  La  quale  si  annun^ 
zia  col  giallore  della  cute,  e  massimamente  di  quella  del  volto , 
giallore  che  offre  varie  gradazioni,  senza  assumere  i  caratteri 
del  giallo  itterico,  tranne  casi  speciali  in  cui  alla  cachessia 
vanno  congiunti  stati  morbosi  capaci  di  determinare  Y  itterizia. 
Una  qualche  tinta  sub-giallognola  si  manifesta  pure  d'ordinario 
alle  congiuntive.  Allo  speciale  coloramento  della  cute  vanno 
congiunte  le  edemazie  degli  arti  inferiori,  e  talora  anche 
un  generale  anasarca.  Piccole  piaghe  di  brutto  aspetto  e 
assai  ribelli  si  vedono  alle  gambe  non  raramente.  Sono  lan- 
guide le  azioni  del  sistema  vascolare  sanguigno,  e  languide  pure 
le  nerveo-muscolari.  E  infine  gli  infelici  affetti  dalla  cachessia 
di  cui  parliamo  presentano  il  più  delle  volte  le  cosi  dette  fisco- 
nie  dei  visceri  degli  ipocondri,  e  più  particolarmente  quelle 
della  milza.  Vedemmo  non  poche  volte  enorme  il  volume  di 
questo  viscere;  il  quale  in  un  caso  occupava  anteriormente  tutta 
quanta  la  cavità  dell  addome,  lasciando  solo  un  piccolo  spazio 
air  ipocondrio  destro,  spazio  che  era  occupato  dal  fegato.  I  casi 
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poi  nei  quali  la  milza  in  basso  si  estendeva  fino  alla  fossa  iliaca, 
e  a  destra  fino  alla  linea  mediana  dell'  addome  sono  apparsi  a 
noi  comunissimi.  Non  raramente  abbiamo  pur  notato  un  qualche 
versamento  sieroso  nella  cavità  del  peritoneo.  E  in  due  casi»  che 
ebbero  esito  fatale,  oltre  Tanasarca  e  V  ascite,  vedemmo  pure 
versamenti  sierosi  in  ambedue  le  pleure  e  nello  stesso  peri- 
cardio. E  a  quali  condizioni  morbose  sono  eglino  da  referirsi  i 
versamenti  sierosi  che  accompagnano  la  cachessia  di  cui  par- 
liamo? Evidentemente  allo  stato  stesso  di  cachessia.  Noi  qu«u5i 
sempre  potemmo  eliminare  negli  infermi  la  esistenza  degli  stati 
morbosi  più  atti  a  generare  le  idropi  (malattia  di  Bright ,  vizii 
di  cuore,  flogosi  delle  membrane  sierose  )  ;  e  nei  due  casi  di  cui 
abbiamo  testò  parlato,  che  furono  i  soli  che  ebbero  esito  fa- 
tale indipendentemente  da  altri  stati  morbosi  sopravvenuti ,  i 
resultati  della  necroscopia  vennero  a  convalidare  i  nostri  giudizi 
diagnostici.  Una  qualche  influenza  alla  generazione  massima^ 
mente  della  ascite  potrà  forse  attribuirsi  alle  fìsconie  dei  visceri 
degli  ipocondri,  né  certo  noi  vogliamo  negare  in  modo  assoluto 
questa  influenza.  Solo  ò  da  avvertirsi  che  alle  fisconie  mede- 
sime è  impossibile  di  referire  tutti  ì  versamenti  sierosi  che  ap- 
paiono nel  corso  delle  cachessie,  e  inoltre  la  stessa  ascite  noi 
vedemmo  non  tener  rapporto  collo  stato  dei  visceri  degli  ipocon- 
dri. Lievi  cachessie  accompagnate  da  fisconie  enormi  della  milza 
e  apche  del  fegato  vedemmo  non  congiunte  ad  ascite,  e  al  con- 
trario gravi  cachessie  con  fisconie  di  pochissima  entità  vedemmo 
accompagnate  non  solo  dall'  anasarca ,  ma  anche  dalla  stessa 
atcite.  E  in  questi  casi  pure,  con  ogni  accuratezza  di  esame  e 
di  giudizi,  parve  a  noi  di  poter  eliminare  ogni  altro  stato  mor^ 
boso  che  potesse  avere  influito  alla  generazione  dell'  ascite.  La 
quale,  per  i  fatti  da  noi  osservati,  è  da  ritenersi  collegata  massi^ 
mamente  colle  condizioni  universali  dell'organismo  costituenti 
la  cachessia. 

Ma  quali  queste  universali  condizioni  dell'  organismo  f 
Quale  la  natura  di  questa  cachessia?  Osservatori  antichi  e  me- 
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derni  parlarono  di  alterazioni  della  crasi  sanguigna  prodotte  dalle 
influenze  miasmatiche,  e  i  moderni  aiutati  dai  soccorsi  della 
chimica  patologica,  dissero  il  sangue  più  sieroso,  meno  abbon- 
dante, povero  di  globuli,  di  materia  colorante,  e  anche  talvolta 
di  fibrina.  Ma  le  nozioni  più  precise  intorno  all'  alterazione  del 
sangue  nella  cachessia  di  cui  parliamo  ci  furono  somministrate 
da  Becquerel  e  Rodier  i  quali  ebbero  opportunità  di  analizzare 
il  sangue  di  varj  individui  affetti  da  questa  cachessia.  Essi  tro- 
varono nel  sangue  grande  scarsità  di  globuli  e  grande  sovrab- 
bondanza di  parte  sierosa  non  solo ,  ma  eziandio  una  diminu- 
zione notabile  di  albumina,  per  modo  che  la  crasi  sanguigna  nei 
malati  di  cachessia  palustre  apparve  ad  essi  costituita  nell*  alte- 
razione medesima  in  cui  trovasi  costituita  nella  malattia  di 
Brìght  e  in  altre  cachessie  accompagnate  da  versamenti  sierosi. 
Diminuzione  di  globuli  e  di  albumina,  ecco  il  carattere  che  co- 
stituisce, secondo  Becquerel  e  Rodier ,  T  alterazione  del  sangue 
nelle  idropi  provenienti  da  alterata  crasi  sanguigna,  e  questo 
carattere  trovarono  essi  a  grado  maggiore  in  questa  che  in  tutte 
le  altre  cachessie,  per  modo  che  dichiararono  le  idropi  della 
cachessia  palustre  potersi  prendere  per  tipo  deir  idrope  cachet- 
tica. Ma  qualunque  cosa  voglia  pensarsi  di  questi  resultati  della 
chimica  patologica,  i  sintomi  della  cachessia,  il  modo  lento  del 
suo  originarsi ,  le  resultanze  necroscopiche ,  e  la  qualità  dei 
mezzi  curativi  che  hanno  maggiore  efficacia  contro  di  essa  pro- 
Vano  ad  evidenza  che  una  insigne  alterazione  degli  atti  assimi- 
lativi è  il  precipuo  elemento  morboso  di  questa  cachessia,  la  quale 
realmente  è  da  riguardarsi  come  uno  dei  più  gravi  effetti  pro- 
dotti dalle  influenze  miasmatiche.  Senza  presumere  che  la  chi- 
mica patologica  abbia  svelato  Y  intima  natura  della  malattia  in 
discorso,  noi  di  essa  conosciamo  le  pertinenze  più  essenziali, 
cioè  le  cause  che  valgono  a  produrla,  i  sintomi  coi  quali  si  ma- 
nifesta, e  gli  espedienti  curativi  che  sono  atti  a  vincerla  o  al- 
meno a  minorarla.  Le  cause  consistono,  come  già  avvertimmo, 
nelle  influenze  miasmatiche  agenti  lentamente  e  diuturnamente 
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suir  umaDo  organismo.  Accrescono  senza  dubbio  la  efficacia  di 
questa  causa  le  soverchie  fatiche,  e  la  insufficienza  del  nutri- 
mento ;  ma  le  influenze  miasmatiche  bastano  per  sé  a  produrre 
la  cachessia,  senza  il  concorso  di  altre  cause.  Anche  le  ribelli 
febbri  periodiche  concorrono  alla  generazione  di  questo  stato 
generale  dell'  organismo  ;  ma  non  è  a  credersi ,  come  pure  al- 
cuni hanno  affermato,  che  esso  nasca  solamente  in  seguito  delle 
febbri  medesime.  Noi  vedemmo  più  volte  la  cachessia  in  indi- 
vidui che  asserivano  di  non  aver  avuto  mai  la  febbre  ;  e  spesso 
poi  vedemmo  gravi  cachessie  immensamente  sproporzionate  con 
le  febbri  sostenute  dagli  infermi,  le  quali  erano  state  poche  e  di 
poca  entità.  E  osservazioni  consimili  troviamo  registrate  negli 
scrittori  che  studiarono  le  malattie  proprie  dei  paesi  soggetti  alle 
influenze  miasmatiche.  Quanto  ai  sintomi  propri  di  questa 
cachessia ,  noi  già  li  abbiamo  descritti  più  sopra.  I  mezzi  cura- 
tivi  consistono  in  espedienti  igienici,  e  in  soccorsi  terapeutici. 
Rispetto  ai  primi,  è  necessario  allontanare  il  malato  dai  luoghi 
ove  regnano  le  maligne  influenze  produttrici  della  cachessia,  e 
traslocarlo  in  luogo  di  aria  salubre  il  più  possibile;  è  necessario 
sottoporLo  a  vitto  carneo  riparatore ,  sostenendo  pure  il  processo 
dinamico  della  vita  còl  moderato  uso  di  vino  generoso;  è  neces- 
sario aver  cura  delle  azioni  della  cute,  e  sostenerle  con  mezzi 
acconci,  fra  i  quali  è  da  tenersi  in  molto  conto  l'uso  abituale 
delle  frizioni  asciutte;  è  necessario  infine  raccomandare  un 
moderato  esercizio  all'  aria  aperta,  quando  le  forze  dell'  infermo 
sieno  in  istato  da  poterlo  sopportare.  I  soccorsi  terapeutici  con- 
sìstono principalmente  nelluso  della  china,  e  dei  preparati  mar- 
ziali. Insomma  le  cure  da  opporsi  alla  cachessia  palustre  sono 
le  cosi  dette  ricostituenti ,  le  quali  appunto  constano  massima- 
mente dei  mezzi  igienici  e  dei  mezzi  terapeutici  che  abbiamo 
indicato.  E  realmente  noi  vedemmo  ottimi  resultati  prodotti  da 


^  L'azione  deìr umidità,  certo  assai  polente,  ai  considera  come  elemento 
delie  ìbflaenze  miasmatiche. 
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questa  qualità  di  metodo  curativo,  anche  in  casi  nei  quali  la  ca- 
chessia esisteva  da  lungo   tempo,  e  presentava  un  grado  assai 
avanzato.  Per  tacere  di  casi  meno  gravi,  diremo  di  tre  infermi  nei 
quali  la  cachessia  andava  congiunta  a  grande  ipostenia  delle 
azioni  nerveo-muscolari  e  cardiaco-vascolari,  a  forte  fisconia 
della  milza,  ad  anasarca,  ad  ascite,  e  a  flussione  sanguigna  ato- 
nica catarrale  della  mucosa  bronchiale.  Sottoposti  gl'infermi 
alle  cure  ricostituenti,  vedemmo  rinascere  a  poco  a  poco  le  forze 
del  circolo  e  le  muscolari,  dileguarsi  le  idropi,  diminuire  il  ve* 
lume  della  milza,  e  dissiparsi  parimente  la  flussione  sanguigna 
bronchiale.  Noi  escludemmo  in  questi,  come  in  altri  casi,  le  cure 
diuretiche  e  purgative,  che  pure  potevano  sembrare  richieste 
dalla  esistenza  delle  idropi,  e  neppure  ci  valemmo  del  soccorso 
dei  vescicatori ,  mirando  esclusivamente  a  combattere  le  condi- 
zioni universali  dell'  organismo,  a  cui  tutti  i  fenomeni  e  le  stesse 
idropi  erano  da  referirsi.  I  successi  ottenuti  in  casi  di  tanta  gra- 
vezza dimostrano  abbastanza  la   grande  efficacia   delle  cure* 
ricostituenti    usate    con    molta    perseveranza    contro    siffatte 
malattie. 

Gli  infelici  affetti  da  questa  cachessia  cadono  facilmente  in 
altre  infermità,  che  nascono  il  più  delle  volte  per  azione  di  cause 
reumatizzanti.  Vedemmo  sopravvenire  alla  cachessia  le  pneu- 
monitidi,  le  angine,  le  risipole  della  faccia.  Le  quali  malattie 
corsero  sovente  con  grande  rapidità  ad  esito  fatale.  Ninna  tolle- 
ranza offrivano  gli  infermi  alle  sottrazioni  sanguigne,  le  quali 
anche  mitissime  li  precipitavano  in  grave  ipostenia,  cosi  delle 
azioni  nerveo-muscolari,  come  delle  cardiaco-vascolari.  In  un 
caso  di  grave  angina  farìngo-tonsillare  congiunta  a  risipola  della 
faccia,  in  femmina  affetta  da  cachessia  con  fisconia  enorme  della 
milza,  minacciata  l'inferma  da  imminente  soffocazione,  noi  pre- 
scrivemmo r  applicazione  di  poche  mignatte  ai  lati  della  gola.  Si 
ebbe  somma  difficoltà  a  far  cessare  il  flusso  del  sangue,  che  si 
interrompeva  e  poi  ricompariva,  e  cosi  per  il  corso  di  due  giorni. 
Il  sangue  era  pallido  e  di  una  fluidità  notevolissima.  Caddero 
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enormemente  le  azioni  del  circolo ,  scomparve  la  risipola,  e  so- 
pravvennero fenomeni  di  peritonitide  in  mezzo  ai  quali  mancò 
r  inferma.  La  peritonitide  fu  poi  confermata  dai  resultati  della 
necroscopia.  Prontamente  fatali  osservammo  vari  casi  di  pneumo* 
nitide  nata  in  individui  affetti  da  grave  cachessia.  Lacongestione  si 
propagava  con  molta  rapidità  a  grande  estensione  di  parenchima 
polmonare,  e  non  di  rado  ad  ambedue  i  polmoni;  gli  infermi 
cadevano  tosto  in  una  orribile  prostrazione  delle  forze ,  dalla 
quale  era  impossibile  il  farli  risorgere;  nasceva  subito  il  delirio; 
la  dispnea  era  somma;  gli  escreati  il  più  delle  volte  come  sie- 
rosi, e  simili  a  sugo  di  liquirizia  ;  difficile  e  poi  del  tutto  manche- 
vole la  espettorazione.  La  morte  accadeva  il  più  delle  volte  nel, 
corso  del  primo  settenario.  La  necroscopia  mostrava  la  epatizza- 
zione,  d' ordinario  grìgia,  estesa  a  quasi  tutto  un  polmone,  e  ta- 
lora anche  a  porzione  dell'  altro.  Il  sangue  estratto  dal  vivente 
presentava  una  molle  cotenna,  molta  parte  sierosa,  e  un  grumo 
nerissimo  che  non  offriva  nessuna  resistenza,  e  che  anzi  si  squa- 
gliava al  più  lieve  contatto.  I  salassi  anche  praticati  suir  esor- 
dire della  malattia  non  impedivano  il  rapido  progresso  della 
congestione,  e  d' altra  parte  rendevano. più  sollecito  e  più  forte  il 
collapsus  delle  azioni  cardiaco-vascolari  e  nerveo-muscolari. 
Inutili  i  vescicatori  che  producevano  piaghe  di  brutto  aspetto; 
inutili  gli  antimoniali  ;  nulla  valeva  ad  impedire  esiti  preci^ 
pitosamente  fatali ,  quando  la  pneumonitide  sopravveniva  ad 
infermi  costituiti  in  grave  cachessia  palustre.  Già  Ippocrate 
disse  frequenti  e  molto  gravi  le  pneumonitidi  nei  luoghi  soggetti 
alle  influenze  miasmatiche,  e  Giuseppe  Frank  osservò  comune  e 
terrìbile  questa  infermità  a  Pavia  fra  i  contadini  che  lavoravano 
alle  risaie.  A  queste  osservazioni  sono  pertanto  esattamente  con- 
formi quelle  da  me  fatte  in  questa  città. 

Fra  le  malattie  croniche  dominanti  nella  città,  e  massima- 
mente nella  campagna,  notai  pure  le  congestioni  sanguigne  e  le 
ipertrofie  dei  visceri  degli  ipocondri,  stati  morbosi  che  vengono 
designati  comunemente  sotto  il  nome  di  fisconie.  Da  taluni  le 
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Ksconie  furono  considerate  come  un  effetto  di  lunghe  febbri  in- 
termittenti. Noi  in  proposito  di  esse  dobbiamo  ripetere  quello 
che  avvertimmo  relativamente  alla  cachessia.  Non  sempre  le  feb- 
bri  precederono  lo  sviluppo  delle  fisconie,  come  non  sempre 
precederono  lo  sviluppo  della  cachessia ,  o  se  precederono  le 
febbri;  come  realmente  avviene  il  più  delle  volte,  una  manifesta 
sproporzione  si  nota  di  sovente  fra  questi  due  avvenimenti  mor- 
bosi ;  vale  a  dire  si  osservano  gravi  fisconie  in  individui  che 
ebbero  non  lunghe  né  gravi  febbri  intermittenti,  e  viceversa  si 
vedono  ben  lievi  fisconie  in  casi  in  cui  precederono  febbri  inter- 
mittenti di  lunghissima  durata.  Le  fisconie  pertanto,  al  pari 
della  cachessia,  noi  dobbiamo  ritenere  come  un  effetto  com- 
posto, prodotto  cioè  da  più  cause,  e  la  più  potente  di  queste  cause 
sembra  a  noi  consista,  anziché  nella  precedenza  di  febbri  inter- 
mittenti di  lunga  durata,  nella  lenta  e  diuturna  azione  delle  in- 
fluenze miasmatiche.  Come  già  abbiamo  veduto,  le  fisconie  e 
la  cachessia  vanno  congiunte  insieme  il  più  delle  volte.  Qui  pe- 
raltro è  da  notarsi  che  esse  non  camminano  sempre  di  pari 
passo,  né  serbano  un  costante  rapporto  fra  di  loro,  per  modo 
che  si  vedono  talora  gravi  cachessie  accompagnate  da  fisconie 
di  poca  entità,  e  viceversa  gravi  fisconie  si  vedono  talvolta 
senza  nessuna  cachessia!,  o  almeno  con  cachessia  grandemente 
sproporzionata  alla  entità  delle  fisconie  medesime.  Si  direbbe 
che  in  alcuni  casi  le  influenze  miasmatiche  spiegano  i  loro  ma* 
ligni  effetti  più  particolarmente  sui  visceri  degli  ipocondri,  si 
localizzano,  direi  quasi,  su  questi  visceri,  senza  recare  offesa, 
0  almeno  grande  offesa,  all'universale  dell' organismo;  e  al  con- 
trario in  altri  casi  le  influenze  medesime  valgono  a  offendere 
insignemente  le  condizioni  generali  de]r  organismo ,  senza  attac- 
care, 0  almeno  attaccando  assai  lievemente,  i  visceri  degli  ipo- 
condri. Assai  comuni  peraltro  i  casi  nei  quali  queste  influenze 
spiegano  i  loro  effetti  al  tempo  medesimo  e  sopra  i  visceri  degli 
ipocondri,  e  sopra  l'universale  dell'organismo,  generando  a  un 
tempo  e  gravi  cachessie,  e  gravi  fisconie. 
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Cootro  le  6sconie  noi  non  fummo  sì  fortunati  da 
verificare  la  mirabile  e  pronta  efficacia  del  solfato  di  chi- 
nina, tanto  decantata  da  Piorry  e  da  altri.  Le  cure  ri- 
costituenti a  noi  parvero  le  più  efficaci  eziandio  contro  le 
fisconie;  ma  anche  associando  alle  cure  stesse  il  solfato  di 
chinina ,  come  abbiamo  praticato  in  molti  casi ,  noi  vedemmo 
le  fisconie  ribelli  a  tutti  i  mezzi  curativi  messi  in  opera,  e  solo 
diminuire  più  o  meno ,  senza  mai  dissiparsi  intieramente ,  dopo 
avere  insistito  per  luogo  tempo  nelle  cure  ricostituenti ,  e  mas- 
simamente neir  uso  del  decotto  di  china  e  dei  preparati  mar- 
ziali. Qui  noi  parliamo  delle  vere  e  proprie  fisconie  prodotte 
dair  azione  lenta  dei  miasmi ,  e  non  delle  semplici  iperemie  del 
fegato  e  della  milza,  le  quali  si  associano  assai  comunemente 
alle  febbri  intermittenti,  e  il  più  delle  volte  prontamente  si  risol-* 
vono  al  cessare  delle  febbri  stesse,  o  senza  alcun  soccorso  cu- 
rativo ,  o  solo  continuando  per  alcuni  giorni  Y  uso  del  sale  di 
chinina,  o  meglio  sostituendo  ad  esso  il  decotto  o  la  polvere  di 
china.  Anche  i  cosi  detti  deostruenti  furono  da  noi  esperimen- 
tati contro  le  fisconie ,  ma  poco  o  nulla  avemmo  a  lodarci  della 
loro  utilità.  Non  avemmo  la  opportunità  di  esperimentare  le  cure 
idroterapiche,  di  cui  narra  effetti  mirabili  il  Fleury  x^ontro  le 
congestioni  anche  assai  notevoli  si  del  fegato  che  della  milza. 
L' azione  revellente,  la  risolvente,  e  la  ricostituente,  di  cui  que- 
ste cure  sono  senza  dubbio  dotate,  rendono  molto  probabile  la 
loro  utilità  contro  le  fisconie,  e  contro  la  stessa  cachessia 
paluistre. 

A  compiere  il  discorso  intomo  alle  malattie  croniche,  ri- 
mane a  parlare  delle  idropi,  dei  vizj  di  cuore,  della  tubercolosi 
polmonare. 

Le  idropi  che  noi  vedemmo,  parlo  delle  croniche,  o  erano 
effetto  di  vizio  strumentale  del  cuore,  o  effetto  di  cachessia  pa- 
lustre. Le  fisconie  dei  visceri  degli  ipocondri  valgono  per  so  me- 
desime a  generare  V  ascite  ?  A  noi  è  accaduto  di  osservare  in 
molti  casi  fisconie  gravi ,  e  talora  gravissime,  si  del  fegato  che 
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delia  milza,  senza  la  coesistenza  dell' ascite,  la  quale  vedemmo 
quasi  sempre  quando  alle  fisconie  andavano  congiunti  i  segni 
della  cachessia  palustre.  E  viceversa,  lo  ripetiamo,  Tascite  man- 
cava, come  mancava  ogni  altra  idrope,  quando  T  infermo,  quan- 
tunque affetto  da  gravi  fisconie,  non  era  cachettico,  o  almeno 
non  lo  era  a  un  grado  abbastanza  considerevole.  Noi  pertanto 
dalle  nostre  osservazioni  saremmo  indotti  a  ritenere  che  le  fisco- 
nie per  sé  medesime  non  avessero  virtù  di  generare  le  ìdropi , 
le  quali  nascerebbero  solo  quando  alle  fisconie  si  associasse  un 
altro  elemento  morbosop  che  il  più  delle  volte  noi  vedemmo  es- 
sere la  cachessia  palustre.  Bene  hanno  virtù  di  produrre  Tascite 
altre  lesioni  del  fegato  diverse  dalla  fisconia,  ma  di  esse  non  è 
luogo  a  parlare  qui,  ove  si  considera  solamente  quella  speciale 
condizione  morbosa  del  fegato  e  della  milza,  che  è  indotta  dalle 
influenze  miasmatiche,  e  che  forse  consta  massimamente  dello 
stato  iperemico  e  della  ipertrofia  del  viscere.  Prodotte  tanto  dalla 
cachessia,  come  dai  vizj  di  cuore,  noi  vedemmo  Tanasarca, 
r  ascite,  r  idrotorace,  e  in  qualche  caso  T  idropericardio.  Queste 
ultime,  cioè  V  idrotorace  e  V  idropericardio,  vedemmo  soprav- 
venire solo  quando  gli  infermi  offrivano  già  da  lungo  tempo  e 
l'anasarca  e  T  ascite.  E  le  vedemmo  sopravvenire  massimamente 
nei  vizj  di  cuore.  Solo  in  due  casi,  dei  quali  già  abbiamo  par- 
lato, ci  avvenne  di  osservare  Tidrotorace  e  T idropericardio  sotto 
la  esclusiva  dependenza  di  grave  cachessia  palustre.  Le  idropi  da 
cachessia  palustre  obbedivano  non  raramente,  come  già  ab- 
biamo avvertito,  alle  cure  ricostituenti.  Contro  quelle  prodotte 
dai  vizj  strumentali  del  cuore  usammo  alternativamente,  a  se- 
conda delle  prevalenti  indicazioni ,  le  cure  ricostituenti  medesi- 
me, i  vescicatori,  i  diuretici,  i  purgativi.  Fra  i  diuretici  l'acetato 
di  potassa  ci  parve  quello  che  fosse  dotato  di  azione  meno  in- 
certa, senza  alterare  maggiormente  le  azioni  del  circolo.  Mai 
avemmo  il  coraggio  di  ricorrere  alla  digitale ,  troppo  temendo 
r  azione  deprimente  e  turbatrice  che  essa  esercita  sopra  la  fun«« 
zione  del  circolo.  Anche  la  Scilla  usammo  sempre  con  grande 
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circospezione  impostaci  dagli  effetti  conosciuti  propri  di  c|uesto 
medicamento,  atto  esso  pure  a  deprimere  le  forze  del  circolo, 
quantunque  a  un  grado  assai  minore  della  digitale.  E  realmente 
lo  stesso  vino  scillitico  iioi  non  potemmo  usarlo  mai  per  più 
giorni  di  seguito,  avendo  osservato  costantemente  che  esso  an* 
cora  valeva  a  deprimere  le  azioni  circolatorie;  la  quale  depres- 
sione  delle  azioni  del  circolo  nei  vizj  di  cuore  ha  per  effetto 
quasi  costante  di  accrescere  la  sproporzione  fra  le  forze  motrid 
e  le  resistenze,  e  di  aggravare  in  conseguenza  i  fenomeni  della 
malattia. 

Molti  casi  di  malattia  organica  del  cuore  si  presentarono 
alla  nostra  osservazione.  Vedemmo  le  ipertrofie,  le  dilatazioni, 
e  il  più  delle  volte  si  le  une  che  le  altre  congiunte  a  lesione 
degli  orifizi  prodotta  o  da  ristringimento  degli  orifici  medesimi, 
0  da  insufficienza  delle  valvule,  o  dall'una  e  dall'altra  lesione 
congiunte  insieme.  La  percussione  e  V  ascoltazione  ci  furono 
sempre  di  grande  soccorso  a  stabilire  la  diagnosi  precisa  della 
malattia,  diagnosi  che  non  rare  volte  avemmo  opportunità  di 
verificare  colla  necroscopia.  Vedendo  si  frequenti  le  malattie  or- 
ganiche del  cuore,  noi  abbiamo  più  volte  domandato  a  noi  me- 
desimi a  quali  cause  potesse  riferirsi  la  frequenza  di  questi 
mali.  L'  abito  venoso  ,  comune  in  questo  paeise ,  predispone 
senza  dubbio  alle  ipertrofie  del  cuore,  come  pure  alle  incrosta- 
zioni di  urati  o  di  fosfati  nelle  valvule.  Né  qui  manca  il  concorso 
di  altre  cause,  ad  accrescere  queste  predisposizioni ,  e  a  metterle 
in  atto.  Non  raro  certamente  Y  abuso  del  vino  negli  abitanti  di 
queste  contrade ,  e  noi  sappiamo  che  siffatto  abuso  è  causa  po~ 
tentissiqaa  di  alterazioni  organiche  del  cuore,  sia  disponendo 
alle  incrostazioni  delle  valvule  cardiache,  e  delle  pareti  arte- 
riose, sia  tenendo  eccitate  soverchiamente  le  azioni  del  cuore  e 
dei  vasi ,  sia  per  gV  ingrossamenti  e  induramenti  del  fegato  a 
cui  dà  luogo,  sia  per  altre  influenze  che  a  noi  non  è  dato  di 
determinare.  Già  il  Lancisi  vide  frequenti  i  dilatamenti  del  cuore 
e  delle  arterie  in  gulosis  et  bibosis,  e  il  Testa  afferma  che  i  bem- 
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tori  sfre9%ati  vanno  soggetti  con  facilità  ai  mali  del  cuore.  Ma  al- 
tre cause,  e  non  meno  potenti»  rendono  ragione  della  frequenza 
dei  mali  del  cuore  in  questo  paese.  Sottoposti  gli  abitanti  di 
una  gran  parte  del  nostro  territorio  alle  influenze  miasmatiche^ 
vanno  soggetti  a  lentezza  di  circolo  venoso  addominale ,  alle 
iperemie  del  fegato  e  della  milza ,  agli  ingrossamenti  di  questi 
stassi  visceri,  all'ingorgo  dei  vasi  emorroidali,  alla  distensione  ga- 
sQsa  del  tubo  intestinale.  Ora  queste  condizioni  morbose  dei  vi- 
sceri del  basso  ventre  predispongono  ai  vizj  del  cuore,  e  vi  pre- 
dispongono recando  due  grandi  ostacoli  alla  libertà  del  circolo 
sanguigno,  quello  che  deriva  dall' innalzamento  del  diaframma 
e  dalla  conseguente  coartazione  della  cavità  toracica ,  e  quello 
ohe  nasce  per  il  turgore  e  per  la  pienezza  di  un  immenso 
numero  di  vasi  (del  fegato,  della  milza,  emorroidali  ec.). 
L'alterazione  del  circolo  sanguigno  per  le  accennate  mor^ 
bose  condizioni  dei  visceri  del  basso  ventre  può  essere  sempli- 
cemente dinamica,  vogliamo  dire  non  congiunta  ad  alcuna  le* 
sione  materiale  nò  del  cuore  nò  dei  vasi,  e  può  indurre  in  er* 
rore  il  medico ,  come  avvertiva  il  Testa,  facendo  ammettere  un 
vizio  di  cuore,  il  quale  non  esiste;  <c  ma  ò  a  sapersi  (so^unge 
s>  lo. stesso  Testa)  non  esser  raro  il  caso  che  taluno  di  quei  mi- 
»  serabili  che  presentarono  apparenze  di  arterie  o  cuore  dilatati, 
»  per  morbosa  condizione  dei  visceri  del  basso  ventre,  sia  vit- 
ì>  tima  infine  degli  infortuni  che  essi  cosi  replicatamente  ave- 
»  vano  sognato  in  lontananza  tanti  anni  avanti.  »  Finalmente,  a 
comprendere  sempre  meglio  la  facile  generazione  delle  malattie 
organiche  del  cuore,  ò  pure  da  considerarsi  la  somma  frequenza 
delle  aflFezioni  reumatiche  nel  nostro  paese,  fra  le  quali  non  è 
rara  neppure  la  stessa  artrttide  reumatica,  e  ognuno  sa  quanto 
sia  comune  la  coincidenza  con  questa  ultima  infermità  della  en- 
docardittde  e  della  pericarditide,  che  per  gli  effetti  a  cui  danno 
luogo  valgono  moltissimo  a  determinare  lo  sviluppo  di  altera- 
zióni strumentali  del  cuore. 

L' ultima  delle  malattie  croniche  di  cui  dobbiamo  parlare 
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è  la  tubercolosi  polmonare.  Molti  casi  di  questa  tremenda  ma« 
lattia  si  offersero  alla  nostra  osservazione ,  e  non  rare  volte  pra- 
ticando necroscopie  trovammo  depositi  tubercolari  allo  stato  di 
crudità  in  individui  periti  per  altre  malattie.  In  un  caso  di  prieu* 
monitìde  fatale ,  oltre  la  epatizzazione  grigia  che  occupava  gran 
parte  di  un  polmone,  nel  lobo  superiore,  non  compreso  dalla 
epatizzazione,  vedemmo  piccole  granulazioni  tubercolari,  e  tra 
esse  una  escavazione  ripiena  di  una  materia  solida ,  come  cte^ 
tacea.  Le  granulazioni  erano  in  piccolo  numero  e  allo  stato  di 
crudità ,  e  la  escavazione  sembrava  accennare  a  trasformazione 
della  sostanza  tubercolare  rammollita  in  materia  cretacea,  alla 
guarigione  di  un  focolare  di  suppurazione,  prodotto  da  fusione 
di  materia  tubercolare.  Sarebbe  questo  uno  fra  i  molti  esempi 
che  pure  abbiamo  di  guarigione  della  tubercolosi  allo  stadio  di 
rammollimento.  In  molti  casi  l'affezione  tubercolare  parve  svi* 
lupparsi  in  seguito  di  flogosi  acuta  polmonare  o  bronchiale  cu-^ 
rata  con  larghi  salassi.  Almeno  gli  infermi  affermavano  con  as- 
severanza di  non  avere  avuto  neanche  il  più  lieve  indizio  di 
affezione  degli  organi  respiratori  prima  della  malattia  acuta  da 
cui  erano  stati  colpiti.  Vedemmo  la  tubercolosi  non  solo  negli 
abitanti  della  città,  ma  anche  in  quelli  della  campagna.  La  ve- 
demmo nei  giovinetti,  negli  adulti,  e  perfino  nei  vecchi,  sì  del- 
l' uno  che  dell'  altro  sesso.  La  vedemmo  forse  il  più  delle  volte 
in. individui  di  temperamento  linfatico,  ma  non  raramente  an- 
cora in  soggetti  di  temperamento  sanguigno  venoso.  La  maggior 
parte  di  questi  infelici  avea  vissuto  e  vivea  in  luoghi  soggetti 
alle  influenze  miasmatiche;  queste  influenze  non  di  rado  avevano 
prodotto  nella  loro  organica  complessione  quelle  insigni  modifi- 
cazioni che  esse  hanno  la  virtù  di  produrre,  cioè  la  prevalente 
venosità ,  le  fisconie  dei  vìsceri  degli  ipocondri ,  e  talora  anche 
la  cachessia  palustre  ;  spesso  pure  essi  erano  andati  soggetti  per 
un  tempo  più  o  meno  lungo  alle  febbri  intermittenti  ;  e  nondi- 
meno erano  caduti  nella  tubercolosi.  Da  ciò  ognuno  può  com- 
prendere quanta  verità  sia  nel  preteso  antagonismo  ammesso  da 
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Boudin  fra  le  febbri  intermittenti  e  la  tubercolosi ,  quanta  fede 
meriti,  almeno  in  tesi  generale,  la  pretesa  influenza  medieatrice  dei 
miasmi.  Certamente  gli  abiti  di  corpo  sanguigno-venosi  non  sono 
molto  predisposti  alla  tubercolosi,  ma  noi  qui  per  cagioni  impossi- 
bili a  determinarsi,  vedemmo  non  rare  volte  questa  terribile  malat- 
tia anche  in  soggetti  che  presentavano  Y  abito  venoso  non  solo, 
ma  eziandio  le  altre  oi^aniche  modificazioni  che  derivano  dalle 
influenze   miasmatiche ,  e  che   pure   erano   andati   sottoposti 
ripetutamente   alle   febbri   intermittenti.    In   paese   ove   sono 
molto  potenti  le  influenze   miasmatiche  a  S.  Alberto  furono 
fatte  osservazioni  identiche  alle  nostre  dall'egregio  Dott.  Bega 
che  ha  esercitato  ivi  la  medicina  per  il  corso  di  più  anni.  A  rom* 
pere  o  diradare  il  velo  che  cuopre  la  eziologia  della  tubercolosi 
nel  nostro  paese ,  sarebbe  necessario  di  studiare  questa  malattia 
in  relazione  a  tutte  quelle  influenze  che  più  sono  atte  a  modi- 
ficare profondamente  Fumano  organismo,  quali,  ad  esempio, 
r  igiene  dei  lattanti,  lo  stato  di  salute  e  le  abitudini  dei  genitori, 
il  modo  di  nutrimento,  il  modo  di  abitazione,  T educazione 
fisica  e  morale  della  adolescenza  e  della  giovinezza.  Da  tali 
studj  potrebbero  forse  resultare  precetti  di  igiene  pubblica  e  pri- 
vata valevoli  a  rendere  meno  frequente  una  infermità  che,  se- 
condo mi  hanno  affermato  medici  egregi  di  questa  città ,  miete 
ogni  anno  un  sì  gran  numero  di  vittime. 

Fra  le  malattie  acute  abbiamo  osservato  molte  febbri  in- 
termittenti, molte  congestioni  polmonari,  alcune  febbri  tifoidee, 
non  pochi  casi  di  migliare,  non  pochi  di  vainolo,  molte  risipole 
della  faccia.  E  osservammo  pure  due  casi  di  tetano  reumatico, 
e  un  caso  di  delirio  nervoso,  i  quali  stimiamo  meritevoli  di  una 
speciale  descrizione. 

Le  febbri  intermittenti  vidi  regnare  particolarmente  dal- 
l' aprile  alla  metà  di  giugno ,  e  quindi  dalla  seconda  metà  di 
agosto  alla  fine  di  ottobre.  Non  mancarono  casi  di  queste  febbri 
anche  negli  altri  mesi  dell'  anno ,  ma  la  maggiore  frequenza  di 
esse  videsi ,  almeno  nello  spedale ,  nel  tempo  che  abbiamo  indi- 
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cato.  I  febbricitanti  venivano  per  la  massima  parte  dalla  cam- 
pagna ;  ne  venivano  però  molti  anche  dalla  città,  e  gli  stessi 
militari  che  erano  qui  da  non  lungo  tempo  cadevano  non  diffi- 
cilmente colpiti  da  questa  qualità  di  febbre.  Vario  era  il  tipo 
della  febbre.  Nella  primavera  vedemmo  comuni  le  quotidiane  e 
le  terzane  doppie ,  e  rare  le  quartane  ;  neir  autunno  meno  rare 
le  quotidiane,  e  comuni  le  terzane  semplici.  Sì  le  febbri  della 
primavera  che  quelle  delF  autunno  vedemmo  spesso  complicate  da 
stato  gastrico  o  gastrico-bilioso,  da  stato  reumatico,  da  iperemia 
epatica,  o  splenica.dafisconiadella milza  e  del  fegato ,  da  cachessia 
palustre.  Le  fisconie  e  la  cachessia  comuni  negli  abitanti  della  cam- 
pagna, non  rare  in  quelli  della  città,  furono  rarissime  nei  militari, 
e  quelli  tra  essi  che  presentarono  siffatte  complicanze  proveni- 
vano da  paesi  ove  pure  sono  endemiche  le  febbri  intermittenti. 
Di  altra  complicanza  di  queste  febbri,  cioè  delle  flussioni  o  con- 
gestioni sanguigne  degli  organi  del  respiro,  ci  riserbiamo  di  par* 
lare  diffusamente  in  seguito.  Prima  di  attaccare  direttamente  la 
febbre  con  lo  specifico,  nei  casi  in  cui  esisteva  complicanza  di 
stato  gastrico  o  gastrico-bilioso ,  noi  eravamo  soliti  di  prescri- 
vere 0  r  emetico  o  i  purgativi ,  preferendo  quello  o  questi ,  se- 
condo le  speciali  indicazioni  desunte  dalle  condizioni  in  cui  si 
trovavano  i  visceri  del  basso  ventre,  e  dai  sintomi  dello  stesso 
stato  gastrico  o  gastrico-bilioso.  Nei  casi  poi  di  complicanza  di 
iperemia  irritativa  del  fegato  o  della  milza,  all'  amministrazione 
dello  specifico  noi  facevamo  precedere  una  locale  sottrazione 
sanguigna  dai  vasi  emorroidali,  quando  non  si  opponevano  con- 
tro-indicazioni prevalenti  alla  indicazione.  Modificate  in  tal  modo 
le  complicazioni,  la  febbre  obbediva  più  sicuramente  e  più 
prontamente  al  rimedio  specifico.  Se  peraltro  al  parossismo  feb- 
brile andavano  congiunti  fenomeni  di  una  certa  gravezza,  tali 
da  far  prendere  alla  febbre  un  aspetto  più  o  meno  simile  al- 
l'aspetto  delle  perniciose,  davasi  mano  senza  indugio  alla  pro- 
pinazione  dello  specifico,  senza  prendersi  cura  né  dello  stato 
gastrico-bilioso,  né  della  iperemia  epatica  o  splenica,  né  di  altra 
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qualunque  complicanza  che  avesse  esistito  Lo  specifico,  o  tron- 
cava la  febbre,  o  almeno  rendeva  assai  più  miti  i  parossismi 
successivi,  e  allora  veniva  V  opportunità  di  rivolgere  le  cure 
eziandio  alle  complicazioni.  Più  volte  ci  è  accaduto  di  dovere 
alternare  la  cura  specifica  con  la  cura  delle  complicanze,  per 
giungere  a  trionfare  intieramente  della  malattia.  I  casi  nei  quali 
la  febbre  ha  resistito  alquanto  lungamente  all'azione  dello  spe- 
cifico non  sono  stati  molti,  (.a  resistenza  si  vide  massimamente 
nelle  febbri  complicate  da  stato  gastrico-bilioso ,  o  da  iperemia 
irritativa  del  fegato  o  della  milza  ;  e  in  tali  casi  si  riusciva  a  vin- 
cere la  malattia,  o  combattendo  da  prima  le  complicanze,  o  al- 
ternando, come  abbiamo  testé  avvertito,  la  cura  specifica  con 
la  cura  delle  complicanze  medesime.  Le  fisconie  anche  gravi 
della  milza  e  del  fegato  d'  ordinario  non  furono  di  ostacolo  alla 
pronta  cessazione  della  febbre.  E  altrettanto  possiamo  dire  della 
cachessia  palustre.  Facile  molto  la  recidiva  della  febbre  negli 
individui  affetti  da  queste  condizioni  morbose,  ma  resistenza 
della  febbre  allo  specifico  noi  ordinariamente  non  vedemmo  per 
il  solo  fatto  della  esistenza,  sia  delle  fisconie,  sia  della  caches- 
sia. Della  resistenza  di  qualche  febbre  allo  specifico,  e  massi- 
mamente di  quelle  a  tipo  quartanario ,  talvolta  non  trovammo 
ragione  nella  esistenza  dì  qualsiasi  stato  morboso  che  compli- 
casse la  febbre  stessa.  Seguendo  Y  esempio  di  esimii  pratici,  noi 
in  simili  casi  abbiamo  esperimentato  T  emetico  amministrato 
poco  prima  della  invasione  del  parossismo  febbrile,  e  non  rare 
volte  questo  mezzo  ha  corrisposto  pienamente  alla  nostra  espet- 
tazione.  L'emetico  somministrato  prima  delFinvasione  del  freddo 
previene  talvolta  T  accesso,  e  nei  casi  insistenti  non  havvi  cosa 
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che  impedisca  ricorrere  a  siffatto  mezzo ,  sebbene  il  morbo  non 
abbia  il  carattere  gastrico ,  giacché ,  oltre  la  sua  virtù  evacuante, 
ha  desso  altri  effetti  non  abbastanza  compresi  sul  sistema  ner- 
voso addominale.  (G.  Frank.) 

Nella  primavera  vedemmo  non  raramente  nei  militari  la 
febbre  intermittente  infiammìitoria  di  Frank;  mai  in  quelli  del 
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paese.  A  vincere  la  febbre  negli  indigeni  fa  mai  tempre  neces- 
sario r  uso  dei  sali  di  chinina.  Nei  militari  la  febbre  fu  vinta 
non  rare  volte  con  le  cure  minorative  e  col  salasso.  Lo  che  av- 
venne appunto  in  quei  casi  nei  quali  la  malattia  presentava  i 
caratteri  della  febbre  intermittente  infiammatoria  del  Frank. 
Questa  febbre  o  era  quotidiana ,  o  terzana  doppia.  I  parossismi 
assalivano  regolarmente  alla  medesima  ora,  ed  erano  distinti 
abbastanza  gli  stadi  di  ogni  parossismo;  se  non  che  lo  stadio 
del  caldo  si  prolungava  assai  a  spese  di  quello  del  fireddo  e  di 
quello  del  sudore.  La  concitazione  vascolare  era  più  forte  in 
questa  febbre  ,  che  nella  genuina  intermittente;  i  polsi  non 
espansi, molli,  aperti,  cedevoli,  come  d'ordinario  nella  genuina 
intermittente,  ma  tesi  e  contratti;  il  calore  della  cute  più  in- 
tenso ,  e  maggiore  la  espansione  della  cute  stessa  e  del  cellulare 
sottoposto  ;  il  volto  più  acceso  ;  la  cefalalgia  più  forte,  e  non  di 
rado  accompagnata  da  iniezione  delle  congiuntive,  e  spesso  an- 
che da  veglia  o  da  delirio;  il  sudore  più  moderato,  e  finalmente 
l'apiressia  non  così  completa  come  nella  genuina  intermittente. 
A  parte  la  cefalalgia,  che  è  fenomeno  che  noi  vedemmo  rima- 
nere quasi  sempre  dopo  il  parossismo,  anche  nelle  febbri  inter- 
mittenti le  più  genuine,  nella  intermittente  infiammatoria  osser- 
vammo non  ricomporsi  a  perfetta  calma  le  azioni  del  circolo, 
né  il  malato  avere  il  senso  di  benessere  che  prova  ordinaria- 
mente nella  completa  apiressia  delle  genuine  febbri  intermit- 
tenti. Assalivano  queste  febbri  in  primavera  individui  giovani , 
di  temperamento  sanguigno ,  e  dimoranti  in  Ravenna  da  breve 
tempo.  E  il  più  delle  volte  gli  infermi  di  tali  febbri,  abituati  al 
salasso  nella  primavera ,  lo  aveano  omesso  in  quesV  anno,  tra- 
scorsa già  l'epoca  ordinaria  in  cui  erano  soliti  di  praticarlo. 
Dai  caratteri  della  febbre,  e  dalle  altre  circostanze  che  abbiamo 
accennato,  noi  eravamo  condotti  a  mettere  in  opera  le  cure  mi- 
norative e  anche  di  sovente  il  salasso:  e  queste  cure  basta- 
vano d' ordinario  a  trionfare  della  malattia.  Li  alcuni  casi ,  mo- 
derata la  violenza  della  febbre  col  blando  metodo  antiflogistico, 
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fu  necessario  dar  mano  all'  uso  dei  chinacei  per  debellare  del 
tutto  la  malattia. 

Mentre  in  pnmavera  non  di  rado  avemmo  a  osservare  e  a 
curare  la  febbre  intermittente  infiammatoria,  in  autunno  si  of- 
fersero alla  nostra  osservazione  non  pochi  casi  di  febbre  remit* 
tento,  0  sub-contìnua  del  Torti. 

Uguale  presso  a  poco  landamento  della  febbre  sì  nella  infiam- 
matoria che  nella  sub-continua,  presentano  peraltro  le  due  febbri 
differenze  cosi  insigni  e  cosi  importanti  che,  mentre  la  prima  si 
combatte  e  si  vince  con  mezzi  di  cura  minorativa  o  anti-flogi- 
stica,  la  seconda  per  le  cure  stesse  imperversa,  e  solo  valgono 
a  debellarla  1  chinacei,  che  è  pur  necessario  amministrare  a  dosi 
più  elevate  di  quelle  che  bastano  ordinariamente  contro  le  ge- 
nuine intermittenti.  Si  direbbe  realmente  che  la  crotopatia  della 
sub-continua,  mentre  è  della  stessa  natura  di  quella  della  ge- 
nuina intermittente,  ha  però  una  maggiore  intensità  e  gra- 
vezza, e  costituisce  come  una  gradazione  intermedia  fra  la  in- 
termittente genuina  e  la  perniciosa.  La  intermittente  infiam- 
matoria assale  individui  la  cui  organica  complessione  non  fu 
peranco  modificata,  o  lo  fu  lievemente,  dalle  influenze  miasmati- 
che: la  sub-continua  noi  la  vedemmo  sempre  in  corpi  profon- 
damente modificati  dalle  influenze  stesse.  '  Nella  infiammatoria 
appaiono  segni  di  una  certa  energia  e  costrizione  vascolare  che 
si  palesa  con  polsi  forti,  tesi,  contratti:  la  concitazione  vasco* 
lare  nella  sub-continua  è  ordinariamente  con  polsi  deboli  e 
celeri.  Le  azioni  sensoriali  e  la  fisonomia  concitate  nella  in- 
fiammatoria; abbattute  nella  sub-continua.  Poco  depresse  le 
azioni  nerveo-muscolari  nella  prima  ;  manchevoli  molto  nella 
seconda.  Senso  di  grave  abbattimento  fisico  e  morale  che  prova 


*  La  sub-coDlinoa  pnò  assalire  anche  corpi  non  modificati  dalle  in- 
fluenze miasmatìcbe  ;  ma  la  infiammatoria  forse  non  assale  mai  individui  che 
provarono  gli  effelti  lenti  dei  miasmi  e  ne  ebbero  V  organismo  aiterato  a  un 
grado  abbastanza  notevole. 
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l'infermo  nella  sub-continua,  a  diiFerenza  di  quello  che  accade 
nella  infiammatoria.  E  finalmente  la  sub-continua  noi  vedemmo 
sempre  congiunta  a  grave  stato  gastrico-bilioso,  con  policolia,  con 
meteorismo,  e  spesso  anche  con  segni  di  iperemia  irritativa  del 
fegato  sopravvenuta  il  più  delle  volte  alla  fisconia  del  viscere 
stesso.  Ecco  un  complesso  di  differenze  da  rendere  impossibile 
il  confondere  la  febbre  infiammatoria  del  Frank  con  la  sub-con- 
tinua del  Torti.  L' amministrazione  del  chinino  nella  remissione 
della  febbre  vale  mirabilmente  a  troncare  il  corso  della  febbre 
stessa,  0  a  mitigare  d* assai  la  intensità  e  la  gravezza  dei  paros- 
sismi successivi.  Fa  mestieri  non  di  rado  ripetere  più  volte  Tam- 
ministrazione  del  sale  febbrifugo  per  debellare  del  tutto  la  ma- 
lattia, come  fa  mestieri  combattere  la  complicanza  dello  stato 
gastrico-bilioso  ;  e  il  più  delle  volte  fa  d' uopo  alternare  la  cura 
specifica  con  la  cura  della  complicanza  per  ottenere  la  completa 
guarigione  del  male. 

Due  soli  casi  di  perniciosa  ci  avvenne  di  osservare,  in  questo 
anno,  dei  quali  il  primo  nella  estate  e  il  secondo  nell* autunno.  Nel 
primo  caso  trattavasi  di  perniciosa  dissenterica;  nel  secondo  di 
perniciosa  ematemetica.  L' infermo  della  prima  osservazione  era 
un  uomo  di  circa  quarant'anni,  di  temperamento  sanguigno  veno- 
so, e  presentava  i  segni  di  lieve  cachessia  palustre  congiunta  a 
fisconia  dei  visceri  degli  ipocondri.  Egli  era  malato  di  febbre 
terzana  da  circa  un  mese  allorché  venne  nello  Spedale,  né  erasi 
sottoposto  a  cure  di  sorta.  Cadeva  il  parossismo  nel  giorno  stesso 
in  cui  r  infermo  entrò  nello  Spedale,  e  venne  difatti  senza  gra- 
vezza alcuna.  Nel  giorno  successivo  trovammo  la  completa  api- 
ressia ;  e  tosto  furono  prescritti  1 5  grani  di  solfato  di  chinina. 
Non  mancò  V  accesso  neppure  nel  giorno  di  poi ,  ma  fu  assai 
più  mite  e  di  minor  durata  dell'  antecedente.  Neil*  apiressia  suc- 
cessiva fu  di  nuovo  amministrato  il  chinino.  L'infermo  scese 
nel  cortile  dello  Spedale,  e  coperto  di  vesti  leggerissime  passò 
ivi  più  ore  a  godersi  di  un  vento  assai  fresco  dal  quale  sem- 
bravagli  di  ricevere  grande  refrigerio.  Nel  giorno  successivo , 
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air  ora  solita  della  febbre,  fu  assalito  da  freddo  molto  intenso ,  e 
quindi  tosto  da  tormÌDÌ  intestinali  violentissimi,  e  nello  spazio 
di  circa  tre  ore  ebbe  da  trenta  evacuazioni  di  materie  muccoso- 
sanguigne,  con  penosissimo  tenesmo  e  sete  ardentissima.  Bassa  la 
temperatura  della  cute,  pallido  di  pallore  cadaverico  il  volto, 
con  occhi  infossati  e  cerchio  plumbeo  sotto  le  orbite,  polsi  esi- 
lissimi,  celerissimi,  frequentissimi,  somma  prostrazione  delle  for- 
ze, tutto  sembrava  accennare  a  grave  pericolo  di  imminente  estin- 
zione della  vita  :  ma  a  poco  a  poco  rianimaronsr  le  azioni  del 
circolo,  tornò  alla  cute  il  calore,  mitigaronsi  i  termini  intesti- 
nali, il  tenesmo  e  la  sete;  le  evacuazioni  si  fecero  più  rare,  e 
ognora  più  progredendo  la  mitigazione  di  tutti  i  sintomi  del  ma- 
le, dopo  poche  ore  \  infermo  trovavasi  immerso  in  profuso  su- 
dore, e  libero  affatto  dai  patimenti  che  si  fieramente  lo  avevano 
travagliato ,  e  posta  in  si  grave  perìcolo  la  di  lui  esistenza.  Al- 
lora senza  indugio  gli  furono  amministrati  quaranta  grani  di 
solfato  di  chinina.  Venne  ben  presto  la  completa  apiressia ,  né 
si  presentarono  altri  parossismi  febbrili  nei  successivi  15  giorni 
in  cui  egli  rimase  nello  Spedale  per  riaversi  dallo  stato  di  grave 
ipostenia  in  cui  era  caduto  dopo  il  terribile  accesso  che  noi 
abbiamo  descritto. 

L' infermo  nel  quale  avvennero  i  sintomi  della  perniciosa 
ematemetica  era  affetto  da  lieve  discrasia  scorbutica  e  da  grave 
fisconia  della  milza.  Venne  allo  Spedale  per  curarsi  di  una 
febbre  quotidiana  che  lo  affliggeva  da  15  giorni.  Subito  al  primo 
accesso  ebbe  conati  di  vomito  che  portaron  fuori,  prima  alquanta 
materia  biliosa,  e  quindi  sangue  in  gran  copia  di  colore  scuro 
e  fluidissimo*  Presentava  larghe  ecchimosi  agli  arti  mferiorì,  ma 
né  di  ematemesi  né  di  altra  qualsiasi  emorragia  avea  egli  sof- 
ferto giammai.  Il  vomito  sanguigno  ebbe  la  stessa  durata  dello 
stadio  del  freddo»  che  fu  di  circa  due  ore,  e  fino  dai  primi  co- 
nati di  vomito  r  infermo  cadde  tosto  in  uno  stato  di  orribile 
ipostenia.  L'intero  parossismo  febbrile  durò  da  circa  15  ore, 
dopo  le  quali  venne  la  perfetta  apiressia,  non  rimanendo  altra 


-  3H  — 

traccia  del  grave  parossismo,  tranne  un  profondo  abbattimento 
delle  forze  nerveo-muscolari  e  cardiaco-vascolari.  Fu  dato  il 
chinino  ad  alta  dose  che  lo  stomaco  tollerò  benissimo.  Dopo 
sette  0  otto  ore  di  apiressia  venne  altro  accesso  febbrile,  e  nuova 
ematemesi  ;  ma  pochi  e  brevi  furono  i  conati  del  vomito,  scarsa 
la  quantità  del  sangue  espulso,  e  la  febbre  mite  e  di  breve  du- 
rata. Nuova  amministrazione  di  chinino  che  valse  a  troncare 
del  tutto  il  corso  della  febbre.  La  ipostenia  fu  vinta  da  cure  ri- 
costituenti continuate  per  lungo  tempo,  le  quali  valsero  eziandio 
a  mitigare  assai  la  discrasia  scorbutica,  e  alquanto  pure  la  fisco- 
oia  della  milza. 

Nel  corso  dell'  estate  e  nel  mese  di  ottobre  vedemmo  non 
pochi  casi  di  febbre  intermittente  larvata,  e  precisamente  sotto 
r  aspetto  o  sia  larva  e  similitudine  di  pneumonitide. 

La  malattia  insoi^eva  con  febbre  intensa  che  esordiva  il 
più  delle  volte  con  freddo  forte,  generale,  e  di  lunga  durata,  a 
cui  succedeva  un  vivo  calore,  con  grande  smania  del  malato, 
con  cefalalgia,  e  con  indolimento  universale.  La  cute  era  asciutta, 
0  solo  dopo  molte  ore  di  smanioso  calore  rendevasi  alquanto 
umida,  e  allora  pure  declinava  lievemente  la  febbre,  e  mitiga- 
vansi  alquanto  tutte  le  sofFerenze  del  malato.  Ma  tale  mitiga- 
zione della  febbre  e  degli  altri  fenomeni  della  malattia  era  di  bre- 
vissima durata,  che  tosto  riaccendevasi  più  forte  la  febbre  stessa, 
e  con  essa  tornavano  ad  aggravarsi  tutti  i  sintomi  della  malattia. 
Non  sempre,  ma  il  più  delle  volte,  una  lieve  e  rapida  sensazione  di 
fresco  0  ai  piedi  o  al  dorso  precedeva  Fesacerbazione  febbrile.  0 
subito  al  primo  accendersi  delia  febbre,  o  alle  prime  successive 
esacerbazieni,  l' infermo  era  assalito  da  dolore  o  puntorio  o  gra- 
vativo  ad  uno  dei  costati,  da  dispnea^  e  da  tosse  con  escreati 
viscidi  e  rugginosi  quali  appartengono  alla  pneumonitide.  E  colla 
esplorazione  diretta  del  petto  notavasi  la  esistenza  del  rantolo 
crepitante,  la  ottusità  di  suono  alla  percussione,  e  la  rapida 
comparsa  del  soffio  bronchiale  e  della  broncofonia  nei  punti  ove 
da  prima  erast  udito  il  rantolo  crepitante.  Spesso  da  una  visita 
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air  altra,  che  vuol  dire  nello  spazio  di  poche  ore,  notavasi  in- 
tervenuto un  siffatto  cambiamento.  Frattanto  la  febbre  conti- 
nuava con  gli  stessi  caratteri  che  abbiamo  indicato,  e  i  salassi 
ripetuti  non  mostravano  efficacia  alcuna  né  contro  la  febbre,  né 
contro  lo  stato  morboso  locale.  Il  sangue,  o  non  presentava  affatto 
le  qualità  fisiche  proprie  della  diatesi  flogistica,  o  le  presentava 
a  un  grado  lievissimo.  Il  criterio  eziologico  richiamava  in  questi 
casi  fortemente  la  nostra  attenzione,  e  sorpreso  T  infermo  nel 
breve  periodo  di  lieve  mitigazione  della  febbre  e  degli  altri  fe^ 
nomeni  della  malattia ,  non  esclusi  quelli  stessi  del  petto,  io  non 
esitava  a  prescrivere  il  sale  febbrifugo,  e  dopo  le  prime  osser- 
vazioni di  questo  genere,  io  dava  di  mano  a  questo  rimedio  nella 
ferma  convinzione  che  esso  avrebbe  valso,  o  a  vincere  del  tutto 
la  febbre,  o  a  mitigarla  tosto  grandissimamente.  E  vinta,  o  mitigata 
insignemente  la  febbre,  lo  stato  morboso  del  petto  si  andava 
risolvendo  con  rapidità,  o  mercè  le  sole  forze  della  natura,  o 
col  soccorso  di  qualche  vescicatorio.  Il  risolversi  o  il  mitigarsi 
della  febbre  era  accompagnato  d' ordinario  da  profusi  sudori,  i 
quali  pareva  cooperassero  molto  alla  pronta  risoluzione  della 
congestione  polmonare.  Fra  i  molti  casi  di  questo  genere  che  si 
offersero  alla  nostra  osservazione,  io  darò  la  storia  del  seguente 
che  è  uno  dei  più  importanti.  Venne  allo  Spedale,  al  6^  giorno 
di  malattia,  un  infermo  che  dicevasi  affetto  da  pneumonitide,  ed 
era  stato  salassato  otto  volte.  Egli  narrava  in  questo  modo  i 
sintomi  principali  del  suo  male:  febbre  ardente,  dispnea,  dolore 
vivo  al  costato  sinistro,  e  tosse  con  escreato  che  era  sottile,  vi- 
schioso e  colorato  uniformemente  di  sangue.  Il  primo  parossismo 
febbrile  erasi  manifestato  con  forte  e  prolungato  freddo;  le  suc- 
cessive esacerbazieni  talora  avvennero  con  leggieri  brividi  di 
freddo  di  breve  durata,  talora  senza.  Fu  costante  il  declinare  della 
febbre  nelle  prime  ore  della  mattina  con  leggero  sudore,  e  con 
lieve  mitigazione  di  tutti  i  sintomi  della  malattia;  ma  la  declina- 
zione fu  sempre  di  brevissima  durata,  e  ben  presto  susseguita  da 
inasprimento  della  febbre  stessa  e  di  tutti  gli  altri  fenomeni.  Ecco 
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ora  i  sintomi  da  noi  osservati  alla  prima  visita  delV  infermo  (ore 
5  pom.):  febbre  intensa  con  polsi  frequenti  molto,  celeri»  e  con- 
tratti; cute  arida  e  urente;  rossore  e  turgore  del  volto;  forte  ce- 
falalgia; smania  e  indolimento  generale;  dolore  gravati vo  sotto 
la  mammella  sinistra,  che  moltissimo  si  esacerbava  per  la  tosse 
e  per  le  forti  inspirazioni;  dispnea  fortissima;  tosse  frequente  con 
escreato  piuttosto  scarso,  e  della  qualità  che  abbiamo  testò  in- 
dicato. La  percussione  dava  ottusità  di  suono  nella  parte  media 
e  inferiore  del  costato  sinistro,  si  anteriormente  che  posterior- 
mente e  lateralmente,  e  in  quelle  stesse  regioni,  anteriormente 
e  lateralmente  udivasi  il  rantolo  crepitante,  e  posteriormente  il 
soffio  bronchiale  e  la  broncofonia.  Lo  stato  del  malato  erasi  an- 
dato sempre  più  aggravando,  malgrado  le  cure  energiche  prati- 
cate. Questa  assoluta  inefficacia  del  metodo  antiflogistico,  posto 
in  opera  con  sì  grande  energia  fino  dal  primo  esordire  della  ma- 
lattia, fece  subito  nascere  in  noi  il  dubbio  che  non  si  trattasse  di 
legittima  flogosi  polmonare.  Non  volemmo  ci  mancasse  il  criterio 
desunto  dalla  diatesi  del  sangue,  e  quindi  fu  prescritto  un  salasso 
di  tre  once,  al  solo  oggetto  di  poter  conoscere  appunto  le  qua- 
lità del  fluido  sanguigno.  Non  cotenna,  non  maggiore  consistenza 
del  grumo,  non  alcuna  delle  qualità  fisiche  che  si  collegano  colla 
diatesi  flogistica.  Allora  la  nostra  attenzione  fu  volta  al  criterio 
eziologico,  e  fatte  le  opportune  indagini,  ci  fu  noto  che  Tinfenno 
era  andato  soggetto  ripetutamente  alle  febbri  periodiche,  e  che 
dair  attuale  malattia  era  stato  colpito  mentre  lavorava  da  più 
giorni  alle  risaie.  Questo  criterio,  aggiunto  alle  altre  considera- 
zioni che  inducevano  a  pensare  la  malattia  non  consistesse  in 
una  legittima  flogosi  polmonare,  era  già  argomento  di  non  poco 
valore  per  farci  entrare  nel  concetto  di  una  febbre  intermittente 
larvata.  Il  quale  concetto  acquistava  per  noi  valore  di  assoluto 
giudizio  diagnostico,  per  la  considerazione  del  corso  della  febbre, 
la  quale,  come  abbiamo  avvertito»  aveva  presentato  periodiche 
declinazioni,  quantunque  di  breve  durata,  e  successive  esacer- 
bazieni accompagnate  il  più  delle  volte  da  brividi  di  freddo.  La 
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febbre  e  tutti  gli  altri  sintomi  della  malattia  si  mantennero  in 
tutta  la  loro  intensità  fino  verso  le  ore  6  antimeridiane  del  giorno 
successivo.  Allora  comparve  un  leggero  sudore  prima  al  volto 
e  poi  a  tutta  la  superficie  del  corpo,  e  al  tempo  stesso  miti- 
garonsi  lievemente  la  febbre  e  tutle  le  altre  sofferenze  del  ma- 
lato, non  escluse  quelle  del  petto.  Furono  amministrati,  subito 
al  primo  apparire  dei  sudori  e  della  mitigazione  dei  fenomeni 
morbosi,  25  grani  di  solfato  di  chinina.  I  sudori  si  resero  più 
abbondanti,  e  la  declinazione  dello  stato  febbrile  andò  progre- 
dendo, mitigandosi  pure  ognora  più  il  dolore  al  costato,  la  dispnea, 
e  la  tosse.  Alle  ore  iO  i  sudori  erano  profusi  e  generali,  la  feb- 
bre mitissima,  il  dolore  al  costato  quasi  affatto  scomparso,  rara 
la  tosse  e  lievissima  la  dispnea.  Frattanto  la  percussione  e  Tascol- 
tazione  davano  presso  a  poco  le  medesime  resultanze  del  giorno 
innanzi.  Verso  il  mezzogiorno  leggeri  brividi  di  freddo  annun- 
ziarono la  esacerbazione  della  febbre,  e  insieme  con  essa  si  ina- 
sprirono pure  alquanto  tutti  gli  altri  sintomi  della  malattia.  Ma 
lieve  e  di  breve  durata  fu  T inasprimento  sì  della  febbre  che  degli 
altri  fenomeni  morbosi.  La  successiva  declinazione  fu,  come  la 
precedente,  accompagnata  da  profusi  sudori ,  e  dopo  poche  ore 
l'infermo  si  trovava  in  stato  di  perfetta  apiressia.  Appena  ap- 
parsa la  declinazione  febbrile,  anche  questa  volta  furono  ammi- 
nistrati 25  grani  di  solfato  di  chinina.  Non  comparve  più  la  feb- 
bre, e  prontamente  andò  risolvendosi  la  grave  congestione  pol- 
monare, senza  altri  mezzi  dì  cura,  tranne  un  vescicatorio  ap- 
plicato sotto  la  mammella  sinistra. 

Ognun  vede  quanto  sia  facile  il  cadere  in  errore  in  casi 
di  questa  natura.  La  febbre  è  continua,  e  le  sue  declinazioni 
sono  si  lievi  e  di  si  breve  durala  che  il  malato  quasi  non  le  av- 
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verte,  ed  è  ben  raro  che  egli  da  se  stesso  le  annunzi  al  medico. 
E  d' altra  parte  appare  manifesta  V  esistenza  di  una  congestione 
polmonare  più  o  meno  estesa,  annunziata  da  tutti  i  fenomeni  ra- 
zionali ,  e  da  tutti  i  segni  diretti  che  sono  propri  di  essa.  Come 
difendersi  dal  giudizio  diagnostico  di  pneumonitide?  A  errori  di 
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questo  genere  sono  esposti  più  particolarmente  i  medici  della 
campagna,  ai  quali  non  è  dato  il  più  delle  volte  di  poter  visi- 
tare i  malati  più  volte  al  giorno,  come  è  indispensabile  per  co- 
noscere le  fasi  quotidiane  della  malattia,  le  quali,  massime 
in  questi  casi,  presentano  al  medico  non  piccolo  criterio  nelle 
sue  investigazioni  diagnostiche.  Un  sangue  che  non  presenta  i 
caratteri  propri  della  diatesi  flogistica,  o  li  presenta  a  un  grado 
ben  leggero  e  sproporzionato  grandemente  con  Y  apparente  gra- 
vezza e  intensità  della  malattia,  è  già  un  indizio  molto  valuta- 
bile perchè  il  medico  inclini  a  pensare  non  trattarsi  di  legittima 
flogosi  polmonare.  E  molto  più  se  la  mancanza  dei  segni  della 
diatesi  flogistica  si  osservi  non  solo  nel  sangue  di  un  primo  sa- 
lasso, ma  anche  in  quello  di  salassi  successivi.  Questo  criterio 
perderebbe  certamente  il  suo  valore  diagnostico,  ove  si  trattasse 
di  pneumonitide  insorta  in  individuo  affetto  da  grave  cachessia 
palustre,  perocché  nei  casi  di  grave  cachessia  palustre  non  vi 
ha  processo  infiammatorio  che  valga  a  far  nascere  la  diatesi  flo- 
gistica del  sangue.  Ma  infermo  non  cachettico  o  lievemente  ca- 
chettico, febbre  intensa,  segni  evidenti  di  grave  congestione  pol- 
monare, e  mancanza  di  diatesi  flogistica,  sono  circostanze  vale- 
voli molto'  a  far  nascere  nella  mente  del  medico  il  dubbio  che 
la  malattia  non  consista  in  una  legittima  pneumonitide.  E  la 
inefficacia  del  metodo  antiflogistico  che  egli  abbia  messo  in  opera 
varrà  a  confermarlo  sempre  più  in  questo  suo  dubbio.  Allora  6 
metterlo  nella  via  di  conoscere  la  vera  natura  del  male  varrà 
moltissimo  il  criterio  eziologico,  se  la  località  d*onde  proviene 
il  malato  e  la  stagione  sieno  favorevoli  allo  sviluppo  delle  febbri 
intermittenti ,  e  molto  più  se  alle  febbri  stesse  abbia  l' infermo 
altre  volte  soggiaciuto  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  alle 
medesime  sia  predisposto  per  le  modificazioni  indotte  nel  suo 
organismo  dall'  azione  lenta  dei  miasmi.  Rimanejo  studio  attento 
dell'  andamento  dei  fenomeni  della  malattia;  e  riconosciuta  l'esi- 
stenza delle  periodiche  declinazioni,  e  delle  successive  esacer- 
bazieni spesso  pure  annunziate  da  brividi  di  freddo,  il  medico 
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avrà  quanto  basti  per  fare  la  diagnosi  di  febbre  intermittente 
larvata  sotto  aspetto  o  larva  di  pneumonitìde,  ossia  di  febbre 
sub-continua  del  Torti  consociata  a  congestione  polmonare , 
se  per  maggiore  precisione  di  linguaggio  voglia  preferirsi  alla 
prima  questa  ultima  denominazione.  E  il  criterio  terapeutico 
varrà  a  confermare  la  giustezza  della  diagnosi;  e  V  arte  avrà 
trionfato  di  grave  malattia  che  abbandonata  a  se  medesima,  o 
combattuta  con  diverso  metodo  di  cura,  avrebbe  irreparabil- 
mente condotto  a  morte  V  infermo.  Fra  i  criteri  che  valgono  a 
far  conoscere  in  questi  casi  la  natura  della  malattia  non  ho  po- 
sto quello  desunto  dalle  qualità  delle  orine,  perchè  le  orine  con 
sedimento  laterìzio,  che  sono  le  cosi  dette  febbrili  degli  scrittori 
moderni,  appartengono  si  alla  pneumonitide,  che  alle  febbri  in- 
termittenti, come  anche  a  molte  altre  malattie,  né  forse  la  co- 
stanza delle  orine  febbrili  nella  febbre  intermittente  è  mag- 
giore di  quello  che  sia  nella  stessa  pneumonitide  e  in  altre 
infermità. 

Havvi  un'  altra  malattia  in  cui  a  febbre  continua  vediamo 
non  raramente  associarsi  congestioni  polmonari  non  aventi  i 
caratteri  delle  genuine  pneumonitidi ,  e  inobbedienti  alle  cure 
anti-flogistiche ,  come  appunto  le  congestioni  polmonari  socie 
della  febbre  sub-continua,  di  cui  abbiamo  ora  parlato.  Questa 
malattia  è  la  migliare,  di  cui  i  primi  casi  si  offersero  alla  nostra 
osservazione  nella  primavera  del  1861  ,  e  che  successivamente 
abbiamo  veduto  rendersi  sempre  più  comune,  massime  nei  malati 
provenienti  dalla  campagna.  Il  confondere  la  febbre  intermittente 
sotto  larva  di  pneumonitide  colla  congestione  polmonare  socia 
della  migliare  è  agevol  cosa  in  un  paese  ove,  in  simili  casi,  riesce 
di  poco  q  niun  sussidio  il  criterio  eziologico,  perchè  presenti  am- 
bedue le  costituzioni  epidemiche,  quella  cioè  delle  febbri  inter- 
mittenti, e  quella  della  migliare.  In  un  caso  la  congestione  pol- 
monare è  collegata  con  febbre  che  ha  la  natura  delle  intermit- 
tenti: nell'altro  è  connessa  colla  esistenza  del  principio  migliarico. 
Nel  primo  caso,  vinta  la  febbre  collo  specifico,  la  congestione  si 
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modifica  e  rapidamente  si  risolve:  nel  secondo  si  mitiga  e  si  di- 
legua la  congestione  allo  erompere  e  al  mantenersi  alla  cute 
dello  esantema.  In  ambedue  i  casi  le  sottrazioni  sanguigne  non 
valgono  a  vincere  la  congestione ,  e  appena  appena  hanno  virtù 
di  mitigarla  in  qualche  caso.  Notammo  che  la  presenza  delle 
cause  atte  a  produrre  e  Y  una  e  Y  altra  malattia  è  già  grave  dif- 
ficoltà per  distinguere  Y  una  dalla  altra.  Ad  accrescere  le  di£B- 
coltà  si  aggiunge  l' andamento  della  febbre  che  anche  nella  mi- 
gliare presenta  non  raramente,  in  specie  in  questo  paese,  perio- 
diche remissioni  ed  esacerbazioni ,  spesso  eziandio  più  marcate 
di  quelle  stesse  che  si  osservano  nella  intermittente  sotto  larva 
di  pneumonitide.  Io  dirò  dei  criteri  che  mi  furono  di  guida  a 
stabilire  questa  importantissima  diagnosi  difierenziale,  dopo  che 
avrò  trattato  diffusamente  Y  argomento  della  migliare. 

Vedemmo  nella  primavera  e  nell'  estate  non  pochi  casi  di 
vainolo,  e  molti  di  risipola  della  faccia.  Il  vainolo  apparve  sempre 
con  tutto  r  apparato  dei  fenomeni  propri  di  tale  infermità,  non 
esclusa  la  febbre  secondaria  o  di  suppurazione,  talché  non  era 
dubbio  alcuno  trattarsi  di  vero  e  proprio  vainolo  arabo,  e  non 
di  vaioloide.  Alcuni  dei  vaiuolosi  erano  stati  vaccinati,  e  in  qual- 
che caso  potemmo  esser  fatti  certi  del  buon  esito  della  vaccina- 
zione, ed  escludere  pur  anche  la  falsa  vaccina.  Vedemmo  il  vainolo 
nella  infanzia ,  nella  giovinezza  e  neir  età  matura,  e  il  maggior 
numero  dei  casi  a  noi  avvenne  di  osservarli  in  queste  due  ultime 
età.  L'eruzione  fu  in  ogni  caso  confluentissima,  e  preceduta 
quasi  sempre  da  delirio  che  protraevasi  anche  nei  primi  giorni 
deir  eruzione  medesima.  La  febbre  intensa,  ma  senza  contras- 
segni di  vera  e  propria  diatesi  dissolutiva.  L' esito  sempre  felice, 
tranne  due  casi  nei  quali  gli  infermi  si  esposero  a  forte  perfri- 
gerazione, quando  appunto  incominciava  ad  erompere  l'esantema. 
L' eruzione  si  arrestò  immediatamente,  e  sopravvennero  fenomeni 
dì  grave  pneumonitide  che  riuscì  fatale. 

La  frequenza  della  risipola  della  faccia  durante  la  primavera 
e  Testate  del  1860  fu  tale  che  realmente  poteva  dirsi  regnare  essa 
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a  modo  epidemico^  taato  nellacittà  come  nella  campagna.  Co8Ì  neW 
le  sale  dei  civili  come  ia  quelle  dei  militari  noi  avemmo  a  curare 
molti  casi  di  questa  malattia.  Alla  rìsipola  precedeva,  di  tre  o  quat* 
tro  giorni,  la  febbre  accompagnata  costantemente  da  fenomeni  di 
stato  gastrico,  o  gastrico  bilioso.  La  febbre,  che  presentava  i  carat- 
teri della  sinoca,  il  più  delle  volte,  apparsa  la  rìsipola,  si  mitigava 
notabilmente,  e  anche  talora  cessava  del  tutto.  La  rìsipola  era 
il  più  spesso  flittenoide,  e  compiuto  il  suo  corso  in  una  metà 
della  faccia,  ordinariamente  propagavasi  all'altra  metà,  e  suc- 
cessivamente anche  al  capillizio.  La  febbre,  che  erasi  mitigata  o 
era  scomparsa  ali*  apparire  della  rìsipola  nella  prìma  sede,  riac- 
cendevasi  di  nuovo,  e  mantenevasi  viva  per  due  o  tre  giorni, 
prìma  che  la  rìsipola  venisse  a  manifestarsi  nelle  sedi  successive , 
a  modo  appunto  delle  malattie  esantematiche,  nelle  cpiali  lo  stato 
febbrile  precede  la  eruzione,  si  mitiga  o  cessa  al  comparire  della 
eruzione  medesima,  e  di  nuovo  si  riaccendo  quando  sia  per  ac- 
cadere nuova  espulsione  di  principio  esantematico.  I  fenomeni 
dello  stato  gastrico-bilioso  si  mantenevano  anche  dopo  cessata 
la  febbre.  La  durata  della  malattia  dal  primo  esordire  della  feb- 
bre fino  alla  desquamazione  della  cute  era  di  circa  due  sette- 
nari, quando  la  rìsipola  si  limitava  alla  sede  primitivamente  af- 
fetta. Nei  casi  di  propagazione  dell*  esantema  a  sedi  successive, 
la  malattia  durava  i  tre,  i  quattro  settenari  e  anche  più.  Noi 
combattemmo  lo  stato  gastrico-bilioso  coi  blandi  purgativi,  sa- 
lini particolarmente,  usati  sempre  coli'  intendimento  e  con  V  av- 
vertenza di  espellere  gli  umori  delle  viziate  secrezioni,  non  di 
eccitare  a  soverchia  azione  il  tubo  intestinale,  lo  che  avrebbe 
potuto  turbare  le  funzioni  della  cute,  e  quindi  anche  la  evoluzione 
della  rìsipola.  Pel  resto  affidammo  la  cura  della  malattia  alle  sole 
forze  della  natura,  limitando  sempre  le  nostre  prescrizioni  alla 
dieta  conveniente  e  alla  bevanda  copiosa,  tranne  due  casi  dei 
quali  diremo  or  ora.  Sulla  parte  affetta  applicammo  panni  lini 
asciutti,  e  nuir  altro.  Due  sole  morti  noi  avemmo  a  deplorare 
fra  i  molti  malati  di  rìsipola  della  faccia,  e  avvennero  appunto 
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nei  due  casi  testò  accennati.  Di  uno  di  questi  casi  già  abbiamo 
reso  conto  ove  parlammo  della  cachessia  palustre.  La  risipola 
della  faccia  erasi  sviluppata  in  femmina  a£fetta  da  cachessia  con 
fisconia  enorme  della  milza,  e  alla  risipola  andava  congiunta 
una  grave  angina  faringe-tonsillare.  A  forte  perdita  di  sangue 
sopravvenuta  alV  applicazione  di  poche  mignatte  tenne  dietro  la 
retrocessione  della  risipola,  lo  sviluppo  di  fiera  peritonitide  e 
la  morte.  Neir  altro  caso  la  risipola  si  manifestò  parimente  in 
individuo  affetto  da  grave  cachessia  palustre.  Dopo  due  giorni 
dacchò  la  risipola  era  apparsa  alla  faccia,  senza  causa  ma^ 
ttifesta,  e  mantenendosi  alia  cute  T esantema,  vennero  in  scena 
fenomeni  di  congestione  polmonare  doppia  che  rapidamente  tras- 
se a  morte  Y  infermo ,  secondo  la  consuetudine  delie  gravi 
congestioni  polmonari  sorte  in  individui  affetti  da  grave  caches* 
sia  palustre. 

Meritevole  di  particolare  descrizione  reputiamo  il  seguente 
caso  di  risipola  della  faccia.  Un  uomo  sui  50  anni,  di  tempera- 
mento sanguigno-venoso,  e  grande  abusatore  di  vino,  fu  assalito 
da  febbre  con  fenomeni  di  stato  gastrico-bilioso.  Crescendo  ognora 
più  la  intensità  della  febbre,  dopo  tre  giorni  comparve  alla  faccia 
la  risipola;  allora  il  medico  stimò  opportuno  di  praticare  un  sa- 
lasso, dopo  il  quale  T  infermo  divenne  delirante.  Furono  prati* 
cati  altri  due  salassi,  dei  quali  forse  si  tolse  F  indicazione  ap- 
punto dal  sopravvenuto  delirio.  Il  quale  mantenendosi  e  anzi 
imperversando ,  come  pure  mantenendosi  la  risipola  e  la  febbre, 
r  infermo  fu  mandato  allo  spedale  al  sesto  giorno  di  malattia. 
La  febbre  era  mite  con  polsi  aperti,  molli,  celeri,  e  con  leggero 
sudore  universale.  La  risipola  occupava  la  metà  destra  della 
faccia  e  del  collo,  era  flittenoide,  e  con  tumefazione  notabile  del 
cellulare  sotto-cutaneo.  Lq  stato  gastrico-bilioso  erasi  molto 
mitigato  dopo  copiose  evacuazioni  intestinali  avvenute  nei  due 
giorni  precedenti  V  ammissione  del  malato  nello  spedale.  Durava 
da  tre  giorni  il  delirio  accompagnato  da  veglia  pertinace.  Però 
richiamando  fortemente  Tattenzione  del  malato,  egli  d'ordinario 
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rispondeva  abbastanza  giustamente  alle  interrogazioni  che  gli 
venivano  fatte.  Non  accusava  dolor  dì  capo ,  e  con  insistenza 
interrogato  su  di  ciò ,  sempre  rispondeva  negativamente.  Il  de- 
lirio a  momenti  era  placido ,  a  momenti  rumoroso,  sempre  gaio 
e  festevole;  e  sempre  lieta  ed  ilare  la  fisonomia.  Tremula  era  la 
lingua,  e  alquanto  pure  tremuli  gli  arti  superiori,  e  a  quando  a 
quando  apparivano  piccoli  e  rapidi  convellimenti  in  alcuni  mu- 
scoletti  della  faccia.  Le  abitudini  dell*  individuo  mettevano  tosto 
in  avvertenza  il  medico  relativamente  air  origine  del  delirio ,  e 
il  sospetto  di  una  connessione  fra  le  intemperanze  del  malato  e 
lo  sviluppo  del  delirio  medesimo  acquistava  subito  un  qualche 
grado  di  probabilità  per  la  circostanza  che  V  infermo  eia  dive- 
nuto ad  un  tratto  delirante  dopo  il  salasso,  essendo  resultato  di 
pratica  osservazione  che  al  salasso  molte  volte  succede  il  deli- 
rium iremens  nei  bevitori.  L'  aspetto  del  malato,  i  caratteri  del 
delirio,  lo  stato  dei  polsi  e  della  cute,  i  tremori  e  i  convellimenti 
che  abbiamo  accennato,  insomma  il  criterio  semeiotico  avvalo- 
rava grandemente  il  criterio  eziologico,  e  V  uno  e  Y  altro  acqui- 
stavano anche  maggiore  fondamento  per  il  fatto  della  completa 
inefficacia  dei  ripetuti  salassi  che  erano  stati  messi  in  opera.  Il 
delirio  da  flussione  sanguigna  encefalica  si  mitiga  non  rare  volte 
e  anche  cessa  mercè  Y  uso  delle  sottrazioni  sanguigne  ;  il  delirium 
tremens  non  riceve  sollievo  alcuno,  e  imperversa  anzi  di  più  per 
questo  metodo  curativo ,  come  ormai  affermano  concordemente 
i  più  reputati  medici  di  ogni  nazione.  E  come  i  più  illustri  cli- 
nici sono  concordi  nel  proscrivere  siccome  inutile  e  dannoso  il 
salasso  contro  il  delirium  iremens,  cosi  parimente  sono  unanimi 
neir  attribuire  somma  efficacia  all'  oppio,  il  quale  per  la  rapidità 
degli  effetti  utili  che  produce,  e  per  la  quasi  costanza  degli  effettf 
stessi,  le  quante  volte  il  delirium  iremens  sia  scevro  da  compli- 
cazioni ,  può  ritenersi  siccome  dotato  di  virtù  specifica  contro  la 
crotopatia  propria  di  questa  infermità.  Nel  nostro  infermo,  subito 
alla  prima  visita,  noi  non  esitammo  a  prescrivere  tre  grani  di 
oppio  da  darsi  epicraticamente  nel  corso  di  sei  ore,  e  gli  effetti 
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del  rimedio  confermarono  pienamente  quei  giudizi  diagnostici 
che  a  noi  era  sembrato  emergere  con  evidenza  dallo  studio  dei 
fenomeni  e  delle  altre  pertinenze  della  malattìa.  Non  era  peran- 
che  consumata  la  intera  dose  del  medicamento,  quando  l'infermo 
cadde  in  placido  sonno  che  si  protrasse  senza  interruzione  per 
lo  spazio  di  circa  dodici  ore.  Svegliatosi  immerso  in  profuso  su- 
dore, i  tremiti  e  i  convellimenti  erano  cessati  quasi  del  tutto,  e 
le  facoltà  intellettuali  si  erano  perfettamente  riordinate.  La  feb- 
bre era  lievissima ,  e  continuando  i  profusi  sudori  venne  dopo 
due  giorni  la  completa  apiressia;  la  risipola  fece  regolarmente 
il  suo  corso,  e  dopo  quattro  giorni  dal  suo  ingresso  nello  spedale 
r  infermo  era  in  piena  convalescenza. 

Per  compiere  il  discorso  intorno  alle  malattie  acute  che 
regnarono  nelV  anno  1860-61,  resta  a  parlare  delle  malattie  flo- 
gistiche degli  organi  del  respiro,  della  migliare  e  delle  febbri 
tifoidee.  Di  questi  mali,  che  regnarono  pure  nelF  anno  successivo 
(quanto  alle  malattie  flogistiche  del  petto  con  frequenza  eguale 
presso  a  poco  a  quella  dell'  anno  antecedente,  e  quanto  alle 
febbri  tifoidee  e  alla  migliare  con  frequenza  assai  maggiore), 
noi  parleremo  in  un  secondo  rapporto.  A  questo  porremo  fine 
colla  storia  di  due  casi  di  tetano  reumatico,  e  di  un  caso  di  de- 
lirio nervoso,  i  quali  ci  parvero  di  molta  importanza,  e  pei  re- 
sultati delle  cure,  e  per  altre  particolarità. 

Il  primo  caso  di  tetano  avvenne  nel  maggio  1861.  Trat 
tavasi  di  un  uomo  di  50  anni,  di  temperamento  sanguigno^ 
venoso,  di  professione  contadino.  Sudante  egli  erasi  sdraiato 
sulla  nuda  terra ,  ed  ivi  si  abbandonò  al  sonno.  Svegliatosi 
dopo  alcune  ore,  avverti  un  indolimento  a  tutta  la  persona,  e 
brividi  di  freddo  generali ,  che  a  poco  a  poco  divennero  cosi 
intensi  e  cosi  penosi  da  obbligarlo  a  coricarsi  in  letto.  Al  freddo 
successe  un  caldo  smanioso,  e  frattanto  il  senso  di  indolimento 
generale  erasi  fatto  più  vivo ,  era  sopraggiunta  forte  cefalalgia,  e 
r  infermo  incominciò  ad  accorgersi  di  non  potere  aprire  la  bocca 
se  non  con  difficoltà  e  con  dolore.  Andò  crescendo  rapidamente 

Tom.  XI.  —  4865.  —  21 


Id  difficoltà  dei  movimenti  della  mascella  inferiore,  e  al  tèmpo 
stesso  divenne  impossibile  al  malato  di  piegare  la  testa  in  avanti, 
e  di  maovere  il  tronco  e  le  estremità  inferiori.  Al  terzo  gbrno 
di  malattia  egli  fu  portato  allo  spedale.  Ecco  il  quadro  dei  feno- 
meni che  si  ofifersero  alla  nostra  osservazione:  febbre  con  polsi 
contratti,  calore  molto  accresciuto,  e  pelle  arida;  fisonomia  con- 
tratta; trismo  pronunciatissimo  per  modo  che  solo  di  poche  linee 
la  mascella  inferiore  poteva  allontanarsi  dalla  superiore;  dolore 
ai  muscoli  miasseteri  e  temporali;  tensione  convulsiva  e  perma- 
nente dei  muscoli  della  parte  posteriore  del  collo  e  del  tronco, 
d'onde  opislotono;  ugnaìe  tensione  nei  muscoli  addominali,  e 
nei  muscoli  estensori  delle  estremità  inferiori;  di  quando  in 
quando,  a  brevi  intervalli,  rapidi  convellimenti  nei  muscoli  sede 
della  rigidità  tetanica;  indolimento  dei  muscoli  irrigiditi,  il  quale 
convertivasi  in  vivissimo  dolore  al  sopravvenire  delle  rapide 
contrazioni  che  abbiamo  indicato;  nella  regione  dorsale  della 
colonna  vertebrale  un  dolore  fisso  che  il  malato  distingueva  ab- 
bastanza dai  dolori  occupanti  le  masse  muscolari  del  dorso.  Cosi 
evidente  e  cosi  pronunciata  la  forma  della  malattia,  erano  esse 
del  pari  manifeste  le  indicazioni  curative  da  adempiersi?  Tre 
punti  sembrano  ormai  bene  stabiliti  nella  patologia  del  tetano: 
1^  che  la  crotopatia  del  tetano  non  consiste  nella  flogosi  della 
midolla  spinale  o  dei  suoi  involucri;  2^  che  essa  crotopatia  è  da 
riporsi,  nello  stato  attuale  dèlia  scienza,  in  una  speciale  ed  oc- 
culta modificazione  del  sistema  nervoso,  e  forse  più  particolar- 
mente della  midolla  spinale,  cioè  in  una  nevrosi,  secondo  il  lin- 
guaggio dèlie  scuole;  3^  che  alla  nevrosi  si  associa  qualche  volta, 
come  complicanza  o  come  successione  morbosa,  uno  stato  flus- 
sionario  o  anche  flogistico  delle  meningi  spinali.  Nel  caso  nostro 
la  complicanza  della  flussione  sanguigna  appariva  probabile, 
avuto  riguardo  all'abito  venoso  del  malato,  al  dolore  fisso  in 
un  punto  della  colonna  vertebrale,  e  air  esistenza  della  febbre. 
Fu  prescritta  pertanto  Y  applicazione  di  coppe  scarificate  ai  lati 
della  colonna  vertebrale  per  es trarre  otto  once  di  sangue.  E 
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niuna  altra  prescrizione  fu  fatta  alla  prima  visita ,  tranne  quella 
di  copiosa  bevanda  diluente,  compatìbilmente  alla  somma,  diffi- 
4;oltà  che  opponeva  il  trismo  alla  introduzione  di  quahinque  so- 
stanza nella  cavità  della  bocca.  Nel  corso  della  notte  apparvero 
abbondanti  sudori,  e  la  mattina  successiva,  coiltìnuando  i  su- 
dori, noi  trovammo  il  malato  quasi  in  stato  di  completa  apires* 
sia.  I  polsi  sempre  alquanto  contratti ,  ma  di  frequenza  noT'- 
male,  il  calore  della  cute  mitissimo,  scomparsa  la  cefalalgia. 
Ha  lo  stato  tetanico  si  manteneva  in  tutta  la  s\£a  intensilà ,  e 
non  meno  frequenti  né  meno  penosi  erano  i  convellimentì  dei 
muscoli  irrigiditi.  Pareva  cessato  il  dolore  della  colónna  verte'- 
brale,  o  almeno  il  malato  non  lo  distingueva  più  dal  dotove 
delle  masse  muscolari  del  dorso.  Esisteva  realmente  lo  stato 
flussionario  delle  meningi,  e  la  sottrazione  sanguigna  valse  a 
remuoverio?  Arduo  quesito  che  io  non  oso  certamente  di  risol- 
vere. Quello  che  è  certo  si  è  che  la  sottrazione  sanguigna,  se 
voglia  ammettersi  che  avesse  avuta  influenza  a  determinare  la 
somma  declinazione  della  febbre  e  la  scomparsa  del  dolore  spi- 
nale, non  valse  minimamente  a  mitigare  la  forza,  nò  l'esten- 
sione dello  stato  tetanico.  Convinti  che  lo  stato  tetanico  per  se 
stesso  non  offra  indicazione  all'  uso  delle  sottrazioni  sanguigne, 
perchè  espressione  di  nevrosi  e  non  di  flogosi,  e  cessati  la  feb* 
bre  e  il  dolore  spinale ,  sintomi  dai  quali  era  sembrato  di  potere 
argomentare  probabile  T  esistenza  di  una  qualche  flussione  san- 
guigna alle  meningi  spinali,  la  nostra  attenzione  fa  rivolta  a 
combattere  lo  stato  tetanico  con  rimedi  valevoli  di  modificare, 
sia  per  azione  specifica,  sia  per  azione  indiretta,  lo  stato  tetanico 
medesimo.  Fra  i  medicamenti  vantati  contro  il  tetano,  T  oppiò  ò 
forse  quello  che  conta  il  maggior  numero  di  guarigioni,  e  che 
deve  perciò  ispirare  la  maggiore  fiducia.  Noi  quindi  prescrivem- 
mo al  nostro  infermo  una  pozione  contenente  tre  grani  d' op- 
pio da  prendersi  epicraticamente  nel  corso  della  giornata.  Dopo 
dodici  ore  la  dpse  del  medicamento  era  stata  esaurita,  e  già  il 
malato  apriva  un  poco  meglio  la  bocca,  e  le  contrazioni  sì  do-* 
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lorose  dei  musccdì  irrigiditi  si  erano  mitigate  per  modo  da  eoo- 
cedere  tre  ore  di  sonno  al  malato,  che  da  veglia  pertinace  era 
tormentato  fino  dal  prima  apparire  dei  fenomeni  tetanici.  Con* 
tinuavano  i  sudori,  i  polsi  si  erano  fatti  più  molli,  la  febbre  era 
scomparsa  del  tutto,  non  cefalalgia,  non  altro  qualsiasi  feno- 
meno che  potesse  indicare  offesa  recata  dair  oppio  ai  centri  ner- 
vosi. Fu  ripetuta  la  prescrizione  dell'  oppio,  portando  la  dose  dai 
tre  ai  cinque  grani,  sempre  colla  avvertenza  di  consumarla  epicra- 
ticamente  nel  corso  di  dodici  ore.  La  seconda  dose  di  oppio  pro- 
dusse effetti  assai  più  favorevoli  della  prima.  L'infermo  ebbe  sonni 
più  tranquilli  e  più  prolungati,  senza  che  allo  svegliarsi  egli  avver- 
tisse nessuna  molesta  sensazione  al  capo,  nò  offuscamento  alcuno 
delle  sue  idee  pronte  e  limpide  secondo  il  solito.  La  tensione  con- 
vulsiva avea  ceduto  da  per  tutto,  ma  più  particolarmente  nei  mu- 
scoli elevatori  della  mascella  inferiore,  per  modo  che  le  mascelle 
potevano  allontanarsi  T  una  dall'  al  tra  per  lo  spazio  di  più  di  un  pol- 
lice. La  fisonomia  del  malato  avea  perduto  quello  stato  di  contra- 
zione che  esprimeva  sì  al  vivo  i  suoi  atroci  patimenti,  e  realmente 
una  immensa'  mitigazione  era  avvenuta  tanto  nei  dolori  conti- 
nui, come  negli  intercorrenti  cagionati  dai  convellimenti  tetanici. 
Un  più  forte  incitamento  a  proseguire  nella  cura  intrapresa  non 
poteva  esserci  dato,  e  cosi  difatti  noi  facemmo  con  insistenza 
pari  a  quella  della  malattia,  che  dopo  aver  ceduto  ed  essersi 
mitigata  sommamente  nei  primi  giorni,  mostrò  poi  una  qual- 
che resistenza  e  difficoltà  a  risolversi  completamente.  L'  op- 
pio nondimeno  fu  il  solo  rimedio  posto  in  opera  per  trioniare 
della  malattia ,  non  potendosi  dare  alcuna  importanza  a  tre  ba- 
gni tepidi  che  furono  praticati,  perchè  male  tollerati  dal  paziente, 
e  quindi  di  brevissima  durata  e  di  niun  sollievo.  La  dose  dell'op- 
pio fu  spinta  fino  ai  20  grani  nel  corso  delle  2i  ore,  e  sempre 
con  mirabile  tolleranza  e  con  vantaggio  incontrastabile  del  ma- 
lato. Provammo  a  sospendere  il  medicamento  per  lo  spazio  di  24 
ore,  e  tosto  i  fenomeni  dello  stato  tetanico  acquistarono  una 
maggiore  intensità.  Nuova  prescrizione  dell'oppio,  e  quasi  subito 
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nuova  mitigazione  della  malattia.  L' esperienza  fa  ripetuta  due  o 
tre  volte,  e  sempre  con  eguale  resultato.  La  perfetta  guarigione 
si  ebbe  dopo  37  giorni  di  malattia,  e  34  di  permanenza  nello 
spedale. 

Il  secondo  tetanico  entrò  nello  spedale  il  47  giugno.  Era 
un  uomo  di  44  anni,  lavoratore  di  terra,  di  temperamento  san- 
guigno-venoso. Egli  affermava  di  non  conoscere  la  causa  della 
sua  malattia;  dalla  quale  fu  assalito  quattro  giorni  prima  di  ve- 
nire nello  spedale.  Era  stato  soccorso  con  salassi  e  con  altri 
mezzi  di  cura,  senza  alcun  profitto,  anzi  con  aggravamento 
sempre  maggiore  del  suo  stato.  La  febbre  aveva  preceduto  di 
due  giorni  lo  sviluppo  dello  stato  tetanico.  Presentava  il  trismo, 
Topistotono,  la  tensione  dei  muscoli  addominali,  e  degli  esten- 
sori degli  arti  inferiori;  come  appunto  il  primo  malato,  ed  era 
esso  pure  tormentato  dai  vivi  dolori  delle  scosse  tetaniche  fre- 
quenti non  meno  che  nel  primo  caso.  Continuava  la  febbre  con 
polsi  molli,  aperti,  a  quando  a  quando  irregolari,  e  con  madore 
universale,  che  apparso  da  poco  tempo  aveva,  al  dire  dell* infer- 
mo, moderata  alquanto  la  molta  intensità  del  calore  febbrile, 
e  le  forti  smanie  da  cui  egli  era  stato  agitato  fino  dal  primo  in- 
sorgere della  malattia.  Dal  momento  in  cui  fu  assalito  dalla  feb^ 
bre  questo  infelice  non  aveva  più'  chiuso  gli  occhi  al  sonno. 
Non  potendosi  riguardare  la  febbre  cpal  fenomeno  essenziale 
del  tetano ,  e  molto  meno  nel  caso  nostro  in  cui  essa  presentava 
molta  intensità,  e  aveva  preceduto  di  due  giorni  lo  sviluppo 
dello  stato  tetanico ,  noi  necessariamente  eravamo  indotti  a  ri- 
cercare r  origine  della  febbre  stessa ,  onde  completare  la  dia- 
gnosi della  malattia.  Era  essa  sintomatica  di  stato  flogistico,  o 
essenziale?  E  se  essenziale,  era  una  semplice  sinoca,  era  una 
febbre  intermittente,  era  una  tifoidea,  era  una  febbre  migliarica, 
la  cui  influenza,  divenuta  comune  si  in  Ravenna  che  nelle  cam- 
pagne fino  dal  mese  antecedente,  ogni  giorno  più  andava  esten- 
dendosi? Fu  assai  facile  lo  stabilire  T essenzialità  della  febbre, 
perocché  mancavano  affatto  i  segni  di  qualsiasi  stato  infiamma- 
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torio  locale.  La  febbre  tifoidea  poteva  eliminarsi ,  avuto  riguardo 
air  insorgere  improvviso  della  malattia,  senza  preludio,  all'aspetto 
dell'infermo,  allo  stato  delle  azioni  sensoriali ,  alle  qualità  dei 
polsi ,  imperocché  né  i  polsi ,  né  le  azioni  sensoriali ,  né  Vaspetto 
del  malato  indicavano  neppure  il  più  lieve  stato  adinamico  ;  e 
iufine  alla  mancanza  di  quei  disordini  delle  funzioni  gastro- 
enteriche che  sogliono  accompagnare  quasi  sempre  la  febbre 
tifoidea.  La  continuità  della  febbre,  la  pertinacia  della  veglia  e 
delle  smanie  anche  nei  due  giorni  precedenti  allo  sviluppo  del 
tetano ,  V  andamento  sempre  uniforme  della  febbre  stessa,  senza 
remissioni  avvertibili,  la  costanza  di  intenso  calore  e  di  aridità 
della  cute,  mantenutasi  fino  a  poche  ore  prima  dell'  ingresso  del 
malato  nello  spedale ,  tutte  queste  circostanze  sembravano  fare 
opposizione  al  concetto  di  una  febbre  della  natura  delle  inter- 
mittenti. Era  dunque  una  semplice  sinoca ,  oppure  una  febbre 
migliarica  quella  da  cui  era  travagliato  il  nostro  tetanico? 
Le  veglie,  le  smanie,  le  irregolarità  dei  polsi,  la  inefiBcacia 
dei  salassi  che  erano  stati  praticati,  la  costituzione  dominante 
accennavano  a  probabilità  assai  maggiore  di  febbre  migliarica 
che  non  di  semplice  sinoca.  La  forza  e  l' estensione  dello  stato 
tetanico,  la  violenza  dei  convellimenti,  e  la  veglia  pertinace  ci 
indussero  ad  amministrare  al  malato  una  piccola  dose  d'oppio, 
incoraggiti  anche  dai  resultati  così  favorevoli  che  si  erano  otte- 
nuti nel  primo  tetanico,  mercé  l' uso  di  questo  rimedio.  Appena 
due  ore  di  sonno,  e  mitigazione  lievissima  delle  sue  gravi  soffe- 
renze ebbe  r  infermo  da  due  grani  d'oppio  che  furono  ammini- 
strati nello  spazio  di  dodici  ore.  Frattanto  i  sudori  si  erano  fatti 
più  abbondanti ,  incominciava  a  sentirsi  quell'  odore  particolare 
che  é  proprio  del  sudore  della  migliare,  e  ai  lati  del  collo  e 
sotto  le  clavicole  appariva  una  rete  di  piccolissimi  punti  rossi 
rilevati,  alcuni  dei  quali  sormontati  da  vescichette.  L'incipiente 
eruzione  e  l' odore  particolare  dei  sudori  non  lasciavano  più  al- 
cun dubbio  intorno  air  esistenza  del  principio  migliarico.  Allora 
un  quesito  si  presentava  spontaneo  alla  mente  del  medico.  Tutti 
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i  sintomi  della  malattia,  non  escluso  lo  stato  tetanico,  non  pò* 
trebberò  esser  collegati  col  principio  esantematico,  e  da  una 
completa  espulsione  del  principio  medesimo  non  potrebbe  atten* 
dorsi;  insieme  colla  cessazione  della  febbre,  anche  la  risolu- 
zione del  tetano?  Chi  ignora  la  singolare  attitudine  della  migliare 
a  congiungersi  con  un  numero  infinito  di  altri  stati  morbosi,  e 
a  nascondersi  sotto  larve  proteiformi  e  sommamente  inganne- 
voli?  E  il  caso  della  congiunzione  del  tetano  colla  migliare  non 
sarebbe  uno  di  quelli  a  cui  si  potesse  applicare  giustamente 
Vaforismo  d*Ippocrate:  A  eofifubìone,  et  ì^Umo  delento ,  febrk 
superveniens  solvii  morbum?  Fatti  certi  della  esistenza  della  mi- 
gliare, noi  abbandonammo  T  uso  dell  oppio,  limitandoci  alla  pre- 
scrizione del  bi-carbonato  di  potassa  da  aggi  ungersi  ^lla  bevanda 
di  infuso  di  viole  che  raccomandammo  fosse  copiosa  il  più  pos^ 
sibilo.  Questa  cura,  che  quasi  può  dirsi  negativa,  oraci  consigliata 
dagli  abbondanti  sudori,  da  una  irrigazione  sanguigna  cutanea 
sufficiente,  dallo  stato  delle  azioni  del  circolo,  né  trpppo  conci- 
tate, nò  nianchevoli,  e  infine  dalla  facilità  con  cui  sembrava 
determinarsi  alla  cute  T  eruzione.  Non  avrebbe  il  medico  dovuto 
temere  di  turbare  questo  che  poteva  dirsi  movimento  critico 
della  natura  colla  inopportuna  amministrazione  di  rimedi?  E 
singolarmente  dell'  oppio  avuto  in  sospetto  e  stimato  più  spesso 
nocivo  che  ^tile  nella  migliare  da  Allioni ,  dal  Borsieri  e  da  al- 
tri? Gli  infermi  di  questa  malattia  travagliati  «  da  veglie  e  da  con- 
»  vulsioni  anche  soIq  provenienti  da  irritazione  dei  nervi  cuta- 
)»  nei ,  »  lungi  dall'  aver  sollievo ,  ebbero  nocumento  dall'  uso 
dell' oppio  y  per  autorevole  testimonianza  dei  soprannominati 
scrittori.  L'eruzione  andò  estendendosi  con  molta  rapidità,  man- 
tenendosi sempre  abbondanti  i  sudori,  sempre  bene  irrigata  la 
cute,  sempre  abbastanza  sostenute  le  azioni  vascolari.  E  a 
misura  che  Y  eruzione  si  estendeva ,  si  mitigava  la  febbre ,  si 
mitigavano  le  smanìe  del  malato ,  e  si  mitigavano  a  un.  tempo 
tutti  i  fenomeni  propri  dello  stato  tetanico.  Si  ebbe  eruzione  mi- 
gliarica  assai  copiosa  e,  dopo  26  giorni  dall'ingresso  del  malato 
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nello  spedale,  compiuto  colla  desquamazione  il  processo  eruttivo , 
la  febbre  era  cessata  del  tutto,  sciolto  intieramente  lo  stato  te- 
tanico, e  il  malato  in  piena  convalescenza.  Un  caso  pressoché 
identico  a  questo  che  abbiamo  narrato  leggesi  nel  Borsieri.  Il 
caso  non  fu  osservato  dal  Borsieri  stesso,  ma  dal  DairArmi  che 
lo  narra  colle  seguenti  parole  :  Un  giovine  contadino  di  anni  20 
circa,  cum  posiquam  ex  laboìibus  excale facius  essei,  obdormiverU 
super  virentes  herbulas  in  solo  humido,  in  opistotonum  incidii,  MoxìIUb 
eius  daudebantur  conlractce,  non  ita  iamen  ut  dbus  et  potus  in  os 
indi  non  posset.  Iterato  et  sanguis  missus  est ,  data  oleosa ,  ernukay 
anodyna  et  paregorica;  enemata,  cathartica  et  emoUientia,  et  subinde 
etiam  cum  opU,  castorei  et  moschi  additione;  extrinsecus  adhibUiZ 
inunctiones  eo?  oleo  nervino,  et  deinde  quoque  ex  linimento  mercu- 
riali, balnea  tepida  afque  alia  etc,,  sed  sine  uUo  emolumento.  Pul- 
sus  fuit  semper  parum  febrilis.  Tandem  erupit  ad  cutim  miliare  exan- 
thema  album,  et  tunc  aeger  coepit  melius  habere,  et  post  duorum 
mensium  cegrotationem  perfecte  convaluit. 

Resta  ora  la  narrazione  del  caso  di  delirio  nervoso  di  cui 
parlammo,  e  con  essa  avrà  fine  il  nostro  rapporto.  Venne  allo 
spedale  una  giovane  dell* età  di  circa  22  anni,  di  temperamento 
linfatico-nervoso.  Era  molto  emaciata ,  e  aveva  piaghe  alle  na- 
tiche e  all'osso  sacro  prodotte,  a  quanto  sembrava,  da  prolun- 
gato decubito  su  quelle  parti.  Le  piaghe  erano  profonde  e  di 
brutto  aspetto.  L' inferma  era  in  preda  al  delirio,  e  a  forte  agi* 
tazione  universale:  aveva  gli  occhi  scintillanti,  un  rossore  circo- 
scrìtto ad  ambedue  li  zigomi,  e  sussulti  dei  tendini.  I  polsi  erano 
vibrati,  frequentissimi,  celerissimi;  la  calorificazione  forse  al  di 
sotto  del  grado  normale,  anziché  eccessiva.  Non  meteorismo, 
non  segni  di  stato  gastrico.  Secondo  le  notizie  somministrate  da 
chi  aveva  condotto  T  inferma  nello  spedale,  essa  era  malata  da 
circa  due  mesi,  e  stando  alle  relazioni  ricevute,  poteva  credersi 
che  la  malattia  fosse  stata  una  febbre  tifoidea.  Da  circa  due  set- 
timane si  erano  alquanto  rianimate  le  sue  forze  prima  moltissimo 
depresse,  e  il  delirio  erasi  manifestato  solo  da  pochi  giorm',  con 
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veglia  continua,  e  grande  agitazione  dell'  infenna.  Poca  uva  era 
stato  il  suo  esclusivo  nutrimento  negli  ultimi  quattro  giorni  an- 
tecedenti al  suo  ingresso  nello  spedale.  Studiando  questo  impor- 
tante caso  secondo  gli  insegnamenti  del  mio  sommo  maestro 
Professor  Bufalini,  insegnamenti  si  fecondi  di  pratica  applica- 
zione al  letto  del  malato,  a  me  parve  di  ravvisare  nell'inferma 
piuttosto  i  contrassegni  della  nevrocinesi  che  delV  angìocinesi. 
£  da  questo  concetto  diagnostico  presero  norma  le  indicazioni 
curative  alle  quali  io  mi  proposi  di  sodisfare.  Subito  alla  prima 
visita  raccomandai  di  nutrire  la  malata  con  piccole  e  frequenti 
dosi  di  minestrina  fatta  con  brodo  sostanzioso,  e  prescrissi 
una  pozione  contenente  un  grano  d'  oppio  da  darsi  epi- 
craticamente.  Alla  visita  della  sera  la  dose  dell'  oppio  era  stata 
consumata,  e  nel  corso  del  giorno  era  stato  apprestato  il  nutri- 
mento,  secondo  il  modo  prescritto.  L' inferma  era  un  poco  meno 
agitata  della  mattina,  ed  era  alquanto  diminuita  la  somma  fre- 
quenza e  celerità  che  presentavano  i  polsi  alla  prima  visita.  Pre- 
scrissi un  altro  grano  d' oppio  da  darsi  nel  corso  della  notte ,  e 
raccomandai  seguitassero  lo  stesso  modo  di  alimentazione  che 
era  stato  fino  allora  praticato.  Nel  giorno  successivo  trovai  la 
malata  in  una  calma  che  sembrava  maravigliosa,  messa  in  rela- 
zione collo  stato  dei  giorni  antecedenti. Durante  la  notte  essa  aveva 
avuto  un  sonno  placido  di  tre  o  quattro  ore,  e  al  momento  della 
mia  visita,  era  tranquilla,  rispondeva  giustamente  alle  mie  inter- 
rogazioni, il  delirio  era  quasi  affatto  scomparso,  la  vibratezza. 
la  frequenza,  la  celerità  dei  polsi  erano  molto  minori  di  quello 
che  fossero  nel  giorno  innanzi.  Non  stimai  opportuno  dì  prose- 
guire neir  uso  deir  oppio,  giudicando  sufficienti  gli  effetti  seda- 
tivi che  si  erano  ottenuti ,  e  non  altro  ebbi  in  mira  che  di  nu- 
trire la  malata  con  misura  a  grado  a  grado  crescente.  Le  piaghe 
prendevano  migliore  aspetto,  a  proporzione  che  si  andavano  re- 
staurando gli  atti  assimilativi.  A  poco  a  poco  cessò  affatto  ogni 
disordine  delle  funzioni  sensoriali;  cessò  la  nevrosità  delle  azioni 
cardiaco-vascolari;  le  piaghe  cicatrizzarono,  e  dopo  ventiquattro 
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giorni  la  malata  usci  dallo  spedale  in  perfetto  stato  di  salute. 
Noi  concluderemo  colle  parole  stesse  con  cui  il  Bufalini  con- 
chiude la  storia  di  un  caso  analogo  al  nostro,  il  quale  tit>vasi 
registrato  nelle  sue  opere  :  «  Cosi  un  grande  imponentissimo  ap- 
»  parecchio  di  fenomeni  morbosi  fu  dileguato  col  solo  appre- 
»  stare  alloi^anismo  un  conveniente  alimento.  Può  però  ognuno 
»  comprendere,  se  l'infermo,  curato  come  preso  da  flogosi,  pò- 
V  teva  mai  scampare  da  morte.  Il  caso  pare  metta  in  grande 
)i  evidenza  la  necessità  di  bene  distinguere  le  alterazioni  dina- 
»  miche  angiocineticbe  dalle  nevrocinetiche.  » 


—  sai  — 


BRKW1   COMfllIDERAMein 

ED 

OSSERTAZIOm  CmnCHE  SDLLi  PIEDIOIITIDE  REUTTEITE. 


Gli  autori  ci  hanno  descritta  la  pnenmonitide  intermittente, 
ma  non  sono  tutti  concordi  nell-  ammetterne  la  reale  esistenza. 
Narra  il  Merton  di  aver  veduto  la  pneumonitide  assumere  la 
forma  di  una  febbre  intermittente  perniciosa,  e  il  Frank  lasciò 
scritto  di  avere  osservato  le  peripneumonie  più  gravi  decorrere 
col  tipo  terzanario,  e  premesse  le  sottrazioni  sanguigne,  di  averle 
vinte  costantemente  colla  scorza  peruviana.  Per  lo  contrario  il 
Torti,  molto  severo  com'  ei  f u  nella,  scelta  delle  febbri  perniciose 
che  chiamò  oomitate,  non  vi  comprese  punto  la  febbre  perniciosa 
pneumonica.  Venendo  agli  scrittori  più  recenti  di  cose  mefdiche 
non  mancano  essi  pure  di  riportare  fatti  da  loro  osservati,  nei  cfuali 
parrebbe  noi  dovessimo  ravvisare  a  tutta  prima  altrettanti  casi  di 
febbre  perniciosa  pneumonica.  Cosi  i  dottori  Fleury,  Ghauffard , 
d'Avignon,  Maillot  ed  altri;  Se  ci  facciamo  per  altro  a  considerare 
che  molti  di  questi  fatti  sono  stati  osservati  prima  che  la  scienza 
del  diagnostico  si  fosse  arricchita  del  prezioso  metodo  deir ascol- 
tazione creato  del  genio  di  Laennec,  e  che  in  molti  di  quelli, 
raccolti  posteriormente  a  questa  scoperta,  o  per  difetto  di  osser- 
vazione 0  per  essere  stati  in  modo  incompleto  i^gistrati,  non 
troviamo  fatta  menzióne  alcuna  dei  segni  diretti  che  più  valgono 
a  dimostrare  la  reale  esistenza  della  pneumonitide  »  sorge  grave 
il  dubbio  che,  quantunque  volte  si  è  creduto  di  aver  che  fare 
con  una  febbre  perniciosa  pneumonica,  più  veramente  si  trat- 
tasse di  pneumonitidi ,  cui  si  fosse  associata  a  modo  di  compli- 
canza una  febbre  intermittente,  o  sivvero  di  febbri  intermittenti, 
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nel  cui  parossismo  si  formasse  una  iperemia  o  congestione  pol- 
monale.  E  di  vero  che  una  febbre  intermittente  complichi  una 
peripneumonia  è  tal  fatto  da  non  potersi  revocare  in  dubbio  e 
deve  certamente  intervenire  allora  che  i  sintomi  tutti  della  con- 
dizione morbosa  locale  assumano  ad  ogni  accesso  febrile  una 
intensità  grandissima.  Che  durante  il  parosismo  di  una  febbre 
intermittente  possa  formarsi  nel  polmone  uno  stato  iperemico  o 
congestivo,  come  lo  si  forma  nel  cervello  o  in  altro  viscere  qua- 
lunque, nessuno  vi  sarìi  che  il  neghi  ;  ma  nessuno  in  pari  tempo 
vorrebbe  mai  ravvisarvi  la  vera  e  propria  pneumonitide.  La 
pneumonitide»  come  altra  infiammazione  qualunque,  è  tal  condi- 
zione morbosa  che,  una  volta  stabilitasi,  ha  un  corso  necessa- 
rio;  corso,  che  non  è  in  potere  dei  medico  il  troncare,  e  che  sarà 
più  o  meno  lungo  giusta  i  gradi  diversi,  che  in  estensione  e  forza 
sarà  per  assumer  la  flogosi.  Tutto  ciò  che  è  stato  flussionario, 
iperemia,  congestione,  è  considerato  oggi  dai  Patologi  quale  ele- 
mento primo,  preparatorio  alla  flogosi,  ma  suscettivo  sempre  di 
risoluzione  più  o  meno  pronta,  perocché  il  sangue  conservi 
sempre  attitudine  a  rimettersi  in  circolo  e  quindi  non  puossi 
dire  ancora  che  vi  è  infiammazione.  Una  volta  però  che  nel  san- 
gue quest'  attitudine  è  perduta,  che  in  esso  lui  cominciano  a 
operarsi  dei  cambiamenti,  che,  se  non  del  tutto,  in  buona  parte 
almeno,  si  sospendono  quegli  atti  di  processo  chimico-vitale,  che 
si  compiono  nei  capillari ,  che  i  vasi  si  sono  rotti  e  il  sangue  è 
versato  al  di  fuori,  che  airintorno  dei  vasi  sonosi  operati  degli  es- 
sudamenti  plastici,  i  quali  infiltrano  talmente  i  tesisuti  da  non 
riconoscerne  più  la  trama  organica  e  da  costituire  un  tutto  in- 
sieme fra  loro;  una  volta  che  tutto  questo  è  avvenuto,  allora  ò 
che  diciamo  formata  la  vera  stasi  flogistica,  allora  diciamo  ini- 
ziato il  vero  processo  infiammatorio.  Di  questa  guisa  alterate  le 
parti  costituite  nella  congestione  flogistica  è  naturale  che  le  non 
possano  tornare  allo  stato  primitivo,  se  gli  umori  coagulati  den- 
tro e  air  intorno  dei  vasellini  non  si  rammolliscono  e  rendonsi 
per  tal. modo  suscettivi  di  esser  versati  fuori  dalla  parte,  che  fu 
sede  di.  flogosi.  Ed  è  anzi  osservazione  clinica  che  se  all'  intorno 
della  parte  infiammata  non  si  mantiene  un  certe  grado  di  circo* 
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]azione  sanguigna  e  conseguentemente  una  certa  energia  dì  atti 
assimilativi  e  un  certo  grado  di  calore,  la  conversione  in  pus 
degli  umori  coagulati  o  non  si  opera,  eia  parte  infiammata  resta 
allo  stato  di  indurimento,  o  si  opera  solo  in  parte,  e  ha  luogo 
una  risoluzione  imperfetta.  Dopo  tutto  ciò  è  agevole  a  compren- 
dere perchè  le  flogosi  abbiano  un  corso  necessario,  che  il  me- 
dico può  solo  abbreviare  tuttavolta  che  Y  arte  valga  a  moderare 
alcun  poco  nella  estensione  e  profondità  quei  lavori  di  disorganiz^ 
zazione,  che  iniziali  ed  orditi  non  possiamo  più  impedire  che  si 
compiano,  e  restino  cosi  agevolate  d'altra  parte  quelle  opera- 
zioni salutari  della  natura  diretta  alla  completa  risoluzione  della 
stasi  flogistica. 

La  esistenza  all'  incontro  della  peripneumonia  remittente 
è  incontrastabile,  di  quella  forma  particolare  di  peripneumonie, 
voglio  dire,  nelle  quali  veggonsi  i  sintomi  tutti  della  febbre  in- 
termittente combinati  a  quelli  della  continuità  febrile,  che  è 
mantenuta  dallo  stato  morboso  locale ,  non  che  ai  sintomi  più 
propri  di  questo.  I  quali  ultimi  veramente  non  sono  punto  cam- 
biati, perocché  gli  spui^hi  viscidi  e  rugginosi,  il  dolore  laterale, 
la  difficoltà  del  respiro  e  i  segni  tutti,  che  ne  forniscono  Y  ascol- 
tazione e  la  percussione,  non  lasciano  dubbio  alcuno  sulla  sede 
e  sulla  natura  del  male  e  non  differiscon  per  niente  da  quelli 
che  si  osservano  nello  stato  ordinario.  Pur  tutta  volta  il  corso 
di  queste  pneumonitidi  non  ha  più  la  regolarità  consueta  e  i  sin- 
tomi locali  e  il  moto  febrile  coi  loro  sproporzionati  risalti  danno 
alla  malattia  una  fisonomia  alquanto  particolare.  Vediamo  di 
fatti  in  certo  tratto  del  suo  corso  tutti  i  sintomi  dello  stato  morbo^ 
so  locale  assumere,  al  manifestarsi  di  ciascun  parossismo  febrile, 
una  intensità  straordinaria  e  mitigarsi  poi  grandemente  e  taluni 
scomparire  anche  afifatto  col  declinare  e  terminare  di  quello, 
rimanendo  tuttavia  uno  stato  febrile  discreto ,  che  tale  si  man- 
tiene 0  che  diminuisce  ancora  senza  però  mai  raggiungere  la 
perfetta  apiressia  fino  a  che  col  parosismo  seguente  non  abbiasi 
un  nuovo  inasprimento,  cui  succede  una  nuova  remissione  di 
tutti  quanti  i  fionomeni  e,  mentre  quello  si  annunzia  con  brividi 
e  con  tremore,  questa  si  opera  con  sudori  e  non  raramente  con 
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orine  laterìzie.  Il  perchè  può  dirsi  che  in  queste  pnenmonitìdi 
la  febbre  sta  come  composta  di  due,  della  sinoca  della  flogosi  e 
della  intermittente.  E  tanto  è  ciò  vero,  che  vinta  la  intermittente 
coi  sali  di  china,  I'  altra  fa  il  corso,  che  le  è  naturale  e  seguita 
a  presentare  bensì  delle  remissioni  e  delle  esacerbazieni,  ma 
molto  meno  distinte  e  più  proporzionate  all'  entità  della  condi- 
zione morbosa  locale;  in  altri  termini  la  febbre  fa  il  corso  di 
una  discreta  continua  remittente,  solita  alle  pneumonitidi.  Ora 
se  da  un  lato  la  efficacia  dei  preparati  di  china  nel  subito  tron- 
care quei  ricorrenti  parossismi  febrili,  che  potrebbero  improv- 
visamente divenir  perniciosi  e  comprometter  cosi  la  esistenza 
dei  malati,  senza  che  per  questo  cessino  di  mantenersi  più  o 
meno  pirettici  i  polsi,  comprova  la  natura  composta  della  feb- 
bre^ il  vedere  dali*  altro  che  i  medesimi  preparati  di  china  non 
solo  non  riescono  dannosi,  come  generalmente  sono  riconosciuti, 
tuttavolta  che  in  una  parte  qualunque  del  corpo  abbia  sede  un 
processo  flogistico,  ma  che  anzi,  lungi  dal  portare  inasprimento, 
unitamente  ai  sintomi  febrili  generali  anco  i  flogistici  locali  si 
mitigano  grandemente  per  la  loro  amministrazione,  vi  ò  argo- 
mento bastante  per  inferirne  che  dunque  nella  peripneumonia 
remittente  anche  la  condizione  morbosa  locale  è  particolarmente 
modificata  nella  sua  natura.  Ed  anzi  è  stato  osservato  talvolta 
che  la  natura  di  queste  pneumonitidi  era  talmente  modificata, 
che  le  sottrazioni  sanguigne,  che  sono  il  rimedio  sovrano  delle 
flogosi  tutte  e  segnatamente  di  quella  del  polmone,  riuscivano 
per  se  sole  inefficaci  o  eziando  dannose,  laddove  che  la  malattia 
cedeva  quasi  per  incanto  alV  uso  dei  preparati  di  china  o  alla 
saggia  combinazione  di  questi  colla  cura  antiflogistica. 

Premesse  queste  brevi  considerazioni  sulla  peripneumonia 
remittente,  che  un'osservazione  poco  accurata  fece  spesso  con- 
fondere colla  peripneumonia  intermittente,  a  schiarimento  mag- 
giore e  conferma  delle  considerazioni  predette  passo  a  riferirne 
alcuni  pochi  casi,  che  si  offrirono  alla  mia  osservazione  fra  i  molti 
di  vera  e  legittima  pneumonitide,  che  dal  4<^  gennaio  a  tutta  la 
prima  metà  di  giugno  dell'  anno  4  858  ebbi  opportunità  di  curare. 

Oi8erva»wne  1*  -^  D.  M.  di  anni  17,  di  temperamento 
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sanguigno-venoso,  di  buona  costituzione  di  corpo,  ha  goduto 
seinpre  di  ottima  salute.  Il  giorno  4  aprile  1858  si  ammala  con 
febbre ,  dolor  laterale,  tosse,  spurgo  sanguigno,  respirazione  ac- 
celerata e  frequente,  faccia  molto  colorita,  particolarmente  àgli 
zigomi,  cefalalgia,  che  riesce  insopportabile,  pelle  calda  e  secca, 
orine  scarse  e  rosse,  sete  intensa,  lingua  sporca,  anoressia. 
Ascoltato  il  petto  sentonsi  a  destra  si  anteriormente  che  poste- 
riormente dei  rantoli  crepitanti  misti  a  rantoli  subcrepitanti;  la 
percussione  rende  suono  normale.  A  sinistra  la  respirazione  si 
effettua  piuttosto  con  forza.  È  chiaro  trattarsi  di  pneumonitide. 
Yengon  fatti  a  breve  distanza  Y  uno  dalF  altro  due  salassi  ab- 
bondanti e  localmente  si  applicano  delle  mignatte.  Il  sangue  dei 
due  salassi  presenta  un  coagulo  piccolo,  ma  denso,  coperto  di 
dura  cotenna  e  nuotante  in  molta  copia  di  siero.  Frattanto  il 
malato  non  prova  che  un  leggero  sollievo,  sproporzionato  cer- 
tamente alla  cura  praticata.  Dopo  30  ore  di  febbre  violentissima 
si  manifestano  alla  pelle  dei  profusi  sudori,  dietro  i  quali  av- 
viene  ,un  pronto  e  marcato  miglioramento.  La  febbre  declina 
notevolmente  e  in  pari  tempo  dileguansi  il  dolor  laterale,  lo 
spurgo  sanguigno  e  V  affanno,  e  solo  rimane  la  tosse,  ma  molto 
meno  inquietante  e  colla  espettorazione  di  spurghi  puramente 
catarrali.  Pur  tuttavolta  persistono  i  medesimi  segni  diretti,  in- 
dizio evidente  che  lo  stato  locale  si  mantiene  nel  medesimo 
grado.  Sulle  ore  pomeridiane  del  terzo  giorno  brividi  leggeri 
annunziano  il  rialzamento  febrilé  e  contemporaneamente  tornano 
in  scena  il  dolor  laterale,  lo  spurgo  sanguigno,  la  difficoltà  del 
respiro;  a  dir  breve,  tanto  i  sintomi  generali  di  stato  febrile, 
quanto  quelli  di  condizione  flogistica  locale  tornano  ad  assumere 
nuovamente  quel  carattere  di  gravezza  e  di  intensità  che  ave- 
vano perduto.  Ripeto  il  salasso  e  una  locale  applicazione  di  mi- 
gnatte. Nella  notte  dal  quarto  al  quinto  giorno  di  malattia  nuovi 
sudori  si  manifestano,  cui  succede  altra  marcatissima  remissione 
febrile;  si  modera  il  caler  della  cute;  il  dolor  laterale  e  lo  spurgo 
sanguigno  scompaion  di  nuovo;  il  respiro  perde  della  sua  fre- 
quenza e  celerità;  si  ricompone  il  malato  a  una  calma,  che  è 
molto  sproporzionata  allo  stato  di  somma  gravezza,  in  cui  si 
trovava  poc'  anzi.   E  di  tal  guisa  si  ripete  un  terzo  accesso,  il 
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quale  è  cosi  violento,  che  il  malato  è  quasi  vicino  a  soccom- 
bere, ma  per  buona  ventura  ancbe  questa  volta  si  termina  con 
profusi  sudori.  Non  pertanto  lo  stato  morboso  locale  ha  progre- 
dito. Di  fatti  posteriormente  a  destra  dall'  angolo  inferiore  della 
scapola  fin  verso  la  base  del  torace  il  rantolo  crepitante  è  rim- 
piazzato dal  sof&o  bronchiale  e  la  percussione  vi  rende  un  suono 
ottuso;  nel  rimanente  del  polmone  si  odono  i  medesimi  rantoli 
crepitanti  misti  a  rantoli  subcrepitanti.  Queste  intense  accensioni 
febrili  susseguite  da  marcatissime  remissioni  non  tanto  dei  fe- 
nomeni generali,  quanto  ancora  di  quelli  di  condizione  flogistica 
locale,  questi  sproporzionati  risalti,  paragonati  allo  stato  pre- 
cedente di  calma,  non  soliti  ad  osservarsi  nelle  comuni  peripneu- 
monie,  il  passar  d' improvviso  da  uno  stato  cosi  mite  di  cose  a 
quello  della  maggiore  gravezza  muove  il  ragionevole  sospetto 
che  alla  continuità  febrile  mantenuta  dalla  flogosi  polmonare 
si  accompagnino  dei  veri  parossismi  di  febbre  intermittente; 
onde,  senza  frapporre  indugio,  ai  primi  indizi  di  declinazione 
febrile  vien  propinata  una  forte  dose  di  solfato  di  chinina.  Scor- 
rono poche  ore  di  calma  e  già  si  annunzia  con  brivido  appena 
sensibile  un  quarto  accesso,  ma  assai  meno  violento  e  di  più  corta 
durata  che  i  precedenti,  nò  coli'  inasprimento  febrile  si  combina 
questa  volta  un  uguale  inasprimento  dei  sintomi  del  petto.  È  ri- 
petuto il  solfato  e  fin  da  questo  momento  non  si  osservano  più 
quei  forti  e  minacciosi  risalti  febrili  e  la  febbre  comincia  a  de- 
correre alla  maniera  delle  continue  remittenti  proporzionata 
all'entità  della  flogosi  locale  che  la  mantiene,  e  non  si  dilegua 
che  a  risoluzione  completa  di  questa. 

Osservazione  ^  —  E.  D.  nell'età  di  anni  21,  coniugata,  di 
temperamento  venoso,  di  gracile  costituzione,  dopo  aver  cenato 
una  tal  sera  secondo  il  suo  solito,  è  improvvisamente  assalita  da 
violenti  brividi  di  freddo  e  da  dolore  pungentissimo  sotto  la  mam- 
mella sinistra,  che  si  estende  fino  alla  sommità  della  spalla  cor- 
rispondente. Questo  dolore. aumenta,  se  la  malata  decombe  sul 
lato  sinistro ,  se  fa  delle  profonde  inspirazioni ,  ed  è  insopporta- 
bile sotto  i  colpi  della  tosse.  La  tosse  è  secca,  il  respiro  difficile, 
la  faccia  intensamente  colorata.  La  percussione  dà  suono  nor- 
male su  tutto  l'ambito  del  torace;  l'ascoltazione  fa  sentire  a 
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sinistra  posteriormente  un  rantolo  crepitante  in  tutta  Testenstonc 
del  lobo  inferiore  del  viscere  respiratorio.  Yien  fatto  immedia- 
tamente un  salasso.  La  mattina  di  poi,  persistendo  acuto  il  do- 
lore, si  applicano  sulla  sede  di  questo  delle  mignatte.  Pur  nul* 
Tostante  la  malata  non  prova  sensibile  miglioramento.  Sulle  ore 
pomeridiane  si  addormenta  e,  allo  svegliarsi,  trovasi  immersa 
in  un  profuso  e  generale  sudore.  Sopravviene  una  mitigazione 
notevole  si  nei  sintomi  generali  di  stato  febrile,  che  in  quelli  lo- 
cali di  condizione  flogistica.  Alla  visita  della  sera  trovo  di  fatti 
P  ammalata  con  pelle  fresca,  non  decisamente  apirettica,  ma  con 
pochissima  frequenza  nei  polsi  ;  il  dolore  è  scomparso  ;  il  respiro 
è  placido  e  lento;  la  tosse  si  mantiene  secca,  ma  molto  meno 
molesta;  al  rantolo  crepitante  sono  succeduti  dei  rantoli  sube- 
crepitanti.  Dopo  otto  eredi  calma  un  violento  brivido  annunzia 
una  nuova  esacerbaziene  febrile  e  con  questa  si  risvegliano  il 
dolore,  la  oppressione,  l'affanno  e  qualche  raro  spurgo  viscido 
e  rugginoso  viene  emesso  dalla  malata  dietro  colpi  ripetuti  di 
tosse.  Non  si  sentono  più  rantoli  subcrepitanti  e  invece  è  tor- 
nato a  farsi  sentire  un  rantolo  crepitante  manifestissimo.  Nuovo 
salasso  e  due  volte  ripetuto  localmente  il  sanguisugio.  Dura  il 
parossismo  febrile  circa  36  ore  e  quindi  nuovi  sudori  si  stabili- 
scono, dietro  i  quali  la  malata  toma  a  godere  della  calma  la  più 
appariscente.  Ammaestrato  dall'osservazione  precedente  non  esito 
punto  ad  amministrare  il  solfato.  L'accesso  febrile  si  ripete  an- 
che una  terza  volta  ma  molto  meno  intenso  e  durevole;  nessun 
brivido  lo  precede  e  pochi  sudori  lo  sciolgono.  Per  maggior  si 
curezza  in  sul  declinare  del  parossismo  amministro  una  seconda 
dose  di  solfato  e  da  questo  istante  la  febbre  assume  l'andamento 
di  continua  remittente  e  non  cessa  del  tutto  che  nel  duodecimo 
giorno  di  malattia;  alla  qual' epoca  il  rantolo  crepitante  è  sen- 
sibile sempre  nella  parte  posteriore  inferiore  del  polmone  sini- 
stro e  la  percussione  vi  rende  tuttavia  un  suono  leggermente 
ottuso,  indizio  manifesto  che  la  condizione  morbosa  locale  non 
è  ancora  risoluta.  E  a  risolverla  occorre  di  fatti  la  successiva 
applicazione  di  due  vescicanti. 

Una  circostanza  meritevole  di  esser  notata  si  è  quella  che 
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dopo  essere  stata  la  inferma  apirettica  per  otto  o  nove  giorni, 
nuovamente  tornò  a  manifestarsi  con  brividi  una  feU)retta  ve- 
spertina, che  si  scioglieva  nel  corso  della  notte  con  discreti  e 
parziali  sudori.  Una  tosse  secca  e  un  certo  dolore  alla  spalla 
sinistra  Y  accompagnavano;  ma,  riscontrato  diligentemente  il 
petto,  nulla  si  trovò  di  anormale.  Nuovamente  prescritto  il  sol- 
fato, la  febbretta  cessò  e  la  malata  grado  grado  raggiunse  la 
sua  piena  salute. 

Osservasione  3«  —  R.  C.  contadina,  di  anni  50,  di  tempe- 
ramento sanguigno,  di  robusta  costituzione  di  corpo,  è  sorpresa 
la  mattina  del  9  giugno,  mentre  attende  ai  suoi  lavori  campe- 
stri, da  violenti  brividi  di  freddo  e  poco  appresso  le  si  manifesta 
un  dolore  puntorio  al  costato  sinistro.  Chiamato  a  visitarla  sulle 
ore  pomeridiane  di  questo  s^tesso  giorno,  trovo  la  malata  in  una 
estrema  ansietà  generale,  con  senso  di  calore  smanioso  alla  cute, 
con  tosse  accompagnata  da  qualche  raro  spurgo  e  con  oppres- 
sione di  respiro;  i  polsi  frequentissimi  e  tesi;  le  orine  scarse  e 
flammee;  la  lingua  coperta  di  una  patina  giallastra  e  la  bocca 
amarissima.  Percosso  il  lato  anteriore  e  sinistro  del  petto  rende, 
comparativamente  al  lato  destro ,  un  suono  leggermente  ottuso; 
r  ascoltazione  fa  sentire  un  rantolo  crepitante  abbastanza  forte 
da  rimanerne  quasi  nascosto  il  mormorio  di  espansione  polnu)- 
nale.  Yien  fatto  subito  un  salasso  di  circa  una  libbra  e  mezzo 
di  sangue.  Nella  notte  comparisce  qualche  parziale  sudore  che 
non  solleva  punto  V  inferma.  L' indomani  mattina,  1 0  giugno 
prescrìvo  tre  grani  di  tartaro  stibiato  da  prendersi  a  modo  epi- 
cratico  e  una  locale  applicazione  di  mignatte.  Il  sangue  estratto 
nel  giorno  precedente  si  è  raccolto  in  piccol  coagulo  ed  è  co- 
tennoso. Tre  scariche  alvine  nel  corso  del  giorno.  Il  dolor  pun- 
torio persiste;  la  tosse  inquieta  grandemente  l'inferma;  lo  spurgo 
si  mantiene  sanguigno;  i  polsi  non  hanno  niente  perduto  della 
loro  frequenza  e  tensione.  Sulle  prime  ore  della  sera  faccio  un 
secondo  salasso  e  ripeto  un  sanguisugio  locale.  Durante  la  notte 
la  malata  ha  qualche  ora  di  sonno  e  un  sudoretto  parziale  si 
manifesta  alla  cute.  Non  pertanto  alla  visita  della  mattina  lo  stato 
febrile  non  offre  una  grande  diminuzione.  Migliori  per  altro  sono 


le  condizioni  locali  di  flogosi,  in  (jtiltmo  la  (osse  è  più  rara, 
manca  lo  spurgo  sanguigno;  il  respiro  è  placido  e  lento.  Il  soffio 
vescicolare  è  più  manifesto;  il  rantolo  crepitante  è  più  circo* 
scritto  e  uken  forte.  Passano  i  due  giorni  seguenti  senza  che  la 
malattia  progredisca  sensibilmente  né  in  meglio,  né  in  peggio. 
Sulle  ore  pomeridiane  del  44,  sesto  giorno  di  malattia,  un  vio- 
lentissimo brivido  con  tremor  generale  assale  d' improvviso  U 
inferma,  cui  succede,  dopo  un'orct  circa,  un  senso  smaaioaissimo 
di  calore  e  simultaneamente  si  affaccia  il  dolor  laterale,  lo  spurgo 
sanguigno,  la  frequenza  e  celerità  del  respiro.  Ascoltando  il  petto, 
il  soffio  vescicolare  non  si  sente  e  in  quella  vece  si  sente  un 
rantolo  crepitante  fortissimo  ed  esteso  a  quasi  tutta  la  metà 
inferiore  del  polmone  sinistro  ;  la  percussione  vi  rende  un  suono 
decisamente  ottuso.  Vien  fatto  un  terzo  salasso  e  localmente  si 
applicano  delle  mignatte.  Nella  notte  la  malata  suda  moltissimo 
e  r  indomani  mattina  la  febbre  è  in  grandissima  declinazione; 
declinazione  cosi. marcata  non  erasi  avuta  nei  giorni  precedenti. 
Alla  stessa  ora  del  giorno  innanzi  il  solito  brivido  e  il  solito  tre- 
more annunziano  un  nuovo  risaltamento  febrìle,  che  non  altri- 
menti che  il  primo  si  scioglie  nella  notte  con  abbondanti  sudori. 
Le  condizioni  locali  di  flogosi  non  offrono  per  altro  un  muta- 
mento proporzionato  al  risaltamento  febrile.  È  prescritto  il  sol- 
fato, ma  la  inferma  vi  si  ricusa;  per  cui  si  ripetono  altri  due 
accessi  non  meno  forti  e  durevoli  dei  primi.  Le  condizioni  flo- 
gistiche del  polmone  si  sono  aggravate ,  in  quanto  si  è  resa  ma- 
nifesta la  epatizzazione  meno  per  i  segni  razionali  che  per  quelli 
diretti.  Finalmente,  vinta  la  repugnanzà  della  malata  all'uso 
dei  chinacei,  si  ottiene,  mediante  due  dosi  successive  di  solfato 
di  chinina,  di  1 2  grani  ciascuna ,  di  troncare  quei  veri  parossismi 
di  febbre  a  periodo,  che  si  erano,  per  cosi  dire  innestati  o  com- 
binati alla  febbre  socia  della  lesione  polmonale.  Ricondotta  cosi 
la  febbre  al  tipo  di  continua  remittente  non  lo  abbandona  più 
fino  alla  sua  totale  cessazione.  La  quale  fu  però  molto  più  ra- 
pida e  pronta  di  quel  che  non  fosse  la  risoluzione  della  stasi 
flogistica  del  viscere  respiratorio.  Ed  anzi  mi  giova  avvertire 
che  fu  notevole  in  questo  caso  come  in  molti  altri  delle  pneusio- 
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nitidi ,  che  ebbi  opportunità  di  osservare  e  curare  in  queir  epoca , 
la  lentezza  grande,  colla  quale  si  ristabiliva  la  respirazione  nor- 
male in  quelle  porzioni  di  polmone,  che  erano  state  infiammate 
e  per  conseguente  il  tempo  lunghissimo,  che  impiegavano  i  tra- 
sudamenti plastici  a  dileguarsi.  Erano  già  gF  infermi  in  pienis- 
sima convalescenza  e  taluno  godeva  già  della  sua  primitiva  sa- 
lute e  non  pertanto,  applicando  l'orecchio  di  contro  a  quelle 
aree  di  polmone ,  che  erano  state  sede  della  flogosi ,  si  avver- 
tiva manifestamente,  (Quantunque  leggero  fosse,  un  rantolo  cre- 
pitante e  il  soffio  vescicolare  tuttavia  debolissimo.  Ciò  stesso  fu 
avvertito  dall'illustre  prof.  Ghinozzi,  siccome  poi  notò  nel  suo 
egregio  trattenimento  clinico  intorno  alle  malattie,  segnatamente 
acute,  curate  l' anno  1858  nella  Clinica  Medica  di  Firenze 

Ometto  di  riportare  per  amor  di  brevità  la  istoria  degli  al- 
tri due  casi  di  pneumonitide  remittente  da  me  osservati  e  curati, 
in  quanto  sono  rassomiglievoli  molto  ai  tre  già  narrati  e  non 
presentano  particolarità  meritevoli  di  esser  notate,  se  ne  togli 
quelle  accidentali  differenze,  che  in  gran  parte  derivano  dalle 
attitudini  individuali  o  da  elementi  morbosi  complicativi,  i  quali, 
influendo  più  o  meno  a  modificare  in  vario  modo  Y  andamento 
della  malattia,  portano  la  necessità  di  modificarne  altresì  il  trat- 
tamento curativo.  Non  posso  a  meno  però  di  non  mettere  in  ri- 
lievo una  circostanza,  che. strettamente  si  lega  all'  elemento  etio- 
logicoed  è  che  uno  solo  deglindividui  stato  soggetto  delle  osser- 
vazioni precedenti  aveva  sofferto  qualche  anno  avanti  di  febbre 
intermittente;  gli  altri  quattro  non  ne  avevano  mai  sofferto.  Se 
non  che  merita  speciale  considerazione  il  fatto  che,  mentre  do- 
minavano le  peripneumonie ,  non  mancavano  di  mostrarsi  a 
quando  a  quando  anco  dei  casi  di  febbri  intermittenti.  In  pro- 
posito delle  quali  giova  Y  avvertire  che ,  per  quanto  Lucignano 
abbia  condizioni  topografiche  eccellenti  per  la  sua  giacitura 
piuttosto  elevata  e  per  avervi  i  venti  nordici  lìbero  accesso,  pur 
tuttavia  le  febbri  intermittenti  vi  serpeggiano  quasi  tutto  l'anno, 
nella  stagione  invernale  come  nella  estiva,  colla  differenza  che, 
mentre  in  quella  se  ne  osservano  in  minor  numero  e  si  mostrano 
più  obbedienti  e  cedevoli  all'  azione  dello  specifico,  in  questa  si 
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fanno  più  frequenti  e  ribelli  e  più  facilmente  assivaono  le  ap- 
parenze di  perniciosa.  Forse  a  mantenere  presso  che  costante 
qi&esto  dominio  di  febbri  periodiche  non  sono  senza  influenza  le 
esalazioni  miasmatiche,  che  si  alzano  dai  piani  sottostanti  e  in 
particQlar  modo  da  quelli  non  lontani  della  Val  di  Chiana  ;  i  quali 
fiam,  quantunque  oggi  bonificati  e  ridotti  in  sana  coltura,  pur 
nuli'  ostante  è  a  credere  che  ritengano  sempre  alcun  che  della 
loro  pristina  natura  paludosa,  non  senza  tener  conto  ancora 
delle  acque,  che  traversando  questi  piani,  li  bagnano  e  non  rara- 
mente vi  rimangono  stagnanti  nel  loro  alveo.  È  ormai  compro- 
vato che  r  altezza  dei  luoghi  non  basta  a  renderli  immuni  dalle 
febbri  miasmatiche ,  essendoché  i  venti  trasportano  il  miasma  a 
distanze  considerevoli,  per  cui  riesce  difficile  il  circoscrivere  i 
limiti  di  malsania,  difficile  il  calcolo  delle  distanze,  al  di  là  delle 
quali  cessi  la  sfera  di  attività  dei  miasmi.  Siffatta  diffusione  e 
trasporto  degli  effluyj  palustri  operata  dai  venti  rende  ragione 
della  comparsa  o  del  dominio  di  febbri  intermittenti  in  luoghi 
d' altronde  sani.  È  notissimo  il  fatto  di  quelle  30  persone,  le 
quali,  giusta  il  racconto  che  ne  fa  il  Lancisi,  giunte,  in  passando 
per  la  campagna  romana,  alF  imboccatura  del  Tevere,  furono 
colpite  da  un  vento,  che,  traversando  le  paludi  pontine,  aveva 
portato  seco  gran  parte  degli  effluvj  miasmatici  da  quelle  svol* 
gentisi  e  che  presso  che  tutti  furono  presto  colpite  da  febbre 
periodica. 

Esaminiamo  adesso  se  i  fatti  sopra  narrati  offrono  una 
vera  dimostrazione  e  conferma  delle  considerazioni  che  m  prò* 
posito  delle  peripneumonie  remittenti  io  premetteva  alla  storia 
dei  medesimi.  Quelle  osservazioni  sono  elleno  realmente  casi  di 
pneumonitidi ,  alle  quali  si  associano  subito  nel  loro  aggredire 
o  in  certo  tratto  del  loro  corso  accessi  di  febbre  intermittente, 
per  cui  le  restano  alquanto  modificate,  se  non  sempre  nella  loro 
natura,  manifestamente  sempre  nel  loro  andamento  d*  onde  la 
denominazione  particolare  di  pneumonitidi  remittenti  che  acqui- 
stano? 0  debbono  invece  ritenersi  per  casi  di  febbri  intermit- 
tenti, le  quali  assumono  subito,  la  apparenza  di  perniciosa  e  la 
cui  perniciosità  si  costituisce  in  violente  congestioni  polmonali^ 
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che  passando  presto  alla  epatizzaziooe,  in  forza  appunto  della 
violenza  colla  quale  si  formano,  impediscono  una  perfetta  api- 
ressia e  quindi  fanno  prendere  alla  febbre  il  carattere  di  conti- 
nua remittente?  Le  febbri  intermittenti  perniciose  possono  bene 
addivenire  remittenti  e  tendere  alla  continuità;  per  cui  nella 
seconda  ipotesi  la  continuità  febrile,  consocia  della  lesione  poi- 
menale,  parrebbe  doversi  ritenere  qual  semplice  resultato  di 
una  trasformazione  morbosa,  che  avesse  subita  la  febbre  inter- 
mittente; trasformazione  morbosa,  che  né  Prìngle,  né  Lancisi, 
né  altri  scrittori  mettono  in  dubbio  e  a  proposito  della  quale 
Senac  dichiara  formalmente  essere  impossibile  negare  che  le 
febbri  intermittenii  possano  divenir  continue;  mentre  cambiano  di 
forma,  èsse  non  cambian  di  genere  e  solo  hanno  efeì  parossismi,  che 
sono  più  0  meno  valutabili.  All'  incontro  nella  peripneumonia  re- 
mittente la  continuità  febrile  è  prodotto  immediato  della  lesione 
polmonale,  é  la  sinoca  della  flogosi.  cui  si  associano  degli  ac- 
cessi di  febbre  intermittente;  per  cui  la  febbre,  che  accompagna 
siffatta  infermità,  anziché  aversi  per  una  trasformazione  morbosa 
della  febbre  intermittente,  è  da  aversi  per  una  febbre  composta, 
per  una  febbre  cioè,  che  consta  della  sinoca  della  ilogosi  e  della 
intermittente.  E  che  sia  realmente  cosi  é  posto  in  evidenza  dal 
criterio  semiologico,  non  che  da  quello  terapeutico.  In  ciascuna 
istoria  che  ho  testé  riferita  dei  casi  da  me  osservati  di  pneu- 
monitide  remittente  troviamo  di  fatti  manifestamente  appari- 
scenti e  tracciati  ì  caratteri  della  intermittenza  febrile  e  quelli 
di  una  affezione  ordinariamente  continua  e  pirettica;  vediamo 
tutti  i  sintomi  più  propri  della  febbre  intermittente  òombinati  a 
quelli  più  patognomonici  della  infiammazione  polmonale;  cosi 
da  un  lato  brividi  di  freddo  e  tremore,  poi  caldo  più  o  meno 
intenso  e  smanioso  e  infine  sudori  abbondanti,  che  sono  i  precipui 
fenomeni  nei  quali  si  contraddistinguono  pure  i  tre  stadj  dì  eia* 
scun  parossismo  della  febbre  intermittente;  dall'altro  dolore, 
tosse, escreato  sanguigno,  affanno,  rantolo  crepitante,  che  stanno 
a  caratterizzare  la  peripneumonia,  che  é  la  causa  della  conti- 
nuità del  moto  febrile.  Abbiamo  poi  veduto  come,  una  volta 
amministrati  i  sali  di  chinina,  quei  violenti  risaltamenti  febrili  o 


—  343  — 

meglio  quei  ritomi  di  febbre  ad  accesso  cessassero,  mentre  re- 
stava tuttavia  in  corso  un  movimento  febrile»  che  non  era  ponto 
influenzato  dalla  azione  della  chinina  e  aveva  manifestamente 
la  sua  ragione  nello  stato  flogistico  del  viscere  respiratorio ,  di 
cui  seguiva  l'andamento  e  le  fasi.  Bene  altrimenti  avrebbe  prò* 
ceduto  la  cosa»  se  la  continuità  febrile  non  fosse  stata  che  una 
trasformazione  morbosa  della  febbre,  la  quale  avesse  esordito 
colla  apparenza  di  intermittente  e  non  avesse  poi  fatto  altro  che 
vestir  nuova  forma,  venendole  questa  impressa  dalla  lesione  vi- 
scerale stabilitasi,  conservando  quella  sempre  però  la  propria  na- 
tura, cioè  a  dire  la  natura  di  una  febbre  a  orìgine  miasmatica; 
se  per  conseguenza  la  febbre ,  che  accompagnava  la  flogosi  poi- 
menale,  anziché  essere  di  natura  composta,  fosse  stala  una  e 
semplice  e  in  lei  si  fosse  costituito  l'elemento  essenziale,  il  fondo 
della  malattia,  della  quale  la  lesione  viscerale  non  fosse  stata 
che  una  dipendenza  o  un  elemento  complicativo  e  niente  più. 
V  attento  esame  e  la  giusta  e  vera  apprezziazìone  dei  casi  da 
me  osservati  pongono  in  evidenza  due  cose:  1^  che  la  flogosi  del 
polmone  nella  malattia  complessa,  dalia  quale  furono  presi 
gi'  individui,  costituiva  realmente  e  veramente  Y  elemento  essen- 
ziale, il  fondo  della  malattia ,  di  cui  la  febbre  intermittente  non 
era  che  una  complicanza  e  questo  emerge  dall'  aver  veduto  che, 
dopo  tolta  di  mezzo  la  complicanza  della  febbre  ad  accesso,  la 
flogosi  polmooale  faceva  il  suo  corso  alla  maniera  di  una  pnen- 
monitide  ordinaria;  2^  che  quei  risaltamenti  febrili  erano  veri 
accessi  di  febbre  a  origine  miasmatica,  perocché,  dato  il  chinino, 
gli  accessi  medesimi  non  si  ripeterono  più  e  non  pertanto  ri- 
mase in  corso  un  movimento  febrile;  il  quale  per  consegaonza 
abbastanza  chiaro  dimostra  come  non  fosse  una  cosa  stessa  con 
quelli,  come  ne  fosse  indipendente  e  staccato,  come  in  realtà 
non  fosse  che  la  sinoca  della  flogosi  polmonale. 

Un'epidemia  di  pneumonitide ,  cui  dette  la  qualificazione 
di  remittente,  fu  osservata  ed  esattamente  descrìtta  da  Grifou- 
liére.  Suo  principale  carattere  era  quello  di  offrire  una  notevole 
periodicità,  la  quale  per  altro  non  cominciava  a  manifestarsi 
che  dopo  il  quarto  giorno  e  più  spesso  sulla  fine  del  primo  set- 
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tenario.  Dice  Grifouliére  che  le  sottrazioni  sanguigne ,  praticate 
in  principio,  non  servivano  che  a  rendere  i  parossismi  seguenti 
più  gravi  e  che,  a  superare  la  malattia ,  occorrevano  larghe  dosi 
di  chinina,  cui  parvero  essere  un  valido  ausiliario  i  vescicanti. 
(Monneret  e  Fleury).  Evidentemente  in  questo  caso  la  peripneu- 
monia  non  solo  aveva  assunto  una  forma  insolita,  ma  erasi  pure 
insignemente  modificata  nella  sua  natura,  avvegnaché  la  cura, 
che  più  vale  a  vìncere  le  pneumonitidi  ordinarie  anco  gravissime, 
riuscisse  a  Grifouliére  infruttuosa  e,  ciò  che  jhù  monta,  anco 
danne  vele;  lo  che  porta  ad  ammettere  la  esistenza  di  una  costi- 
tuzione medica  affatto  speciale.  I  pochi  casi  da  me  osservati  di 
pneumonitide  remittente  (né  so  che  altri  se  ne  offrissero  alla  os- 
servazione del  mio  collega)  non  autorizzano  certo  ad  ammettere 
r  esistenza  di  una  identica  costituzione,  si  perché  troppo  scarsi 
di  numero  di  fronte  a  quello  delle  pneumonitidi  regolari ,  squi- 
site e  legittime,  che  si  ebbero  ad  osservare  in  queir  epoca,  si 
perché  il  contemporaneo  dominio  delle  febbri  intermittenti  ba- 
sta a  renderci  sufficiente  ragione  dell'  accidentale  combinazione 
di  queste  colla  pneumonitide ,  dove  un  tal  fatto  intervenne  ;  si 
finalmente  perchè,  se  ne  variò  molto  la  forma  e  il  corso  ne  fu 
irregolare,  la  natura  per  altro  ebbe  a  vedersi  ben  poco  modifi- 
cata; dappoiché,  se  le  sottrazioni  sanguigne  furono  insufficienti, 
malgrado  la  larghezza  onde  furono  usate,  né  manco  recarono 
danno  e  solo  si  ebbe  a  notare  che  il  buon  successo  dipendeva 
intieramente  dal  simultaneo  uso  del  metodo  antiflogistico  e  dei 
preparati  chinacei  combinati  saggiamente  e  opportunamente  fra 
loro.  La  natura  di  questa  particolar  forma  di  pneumonitidi  ap- 
parve solo  modificata  in  questo  senso,  che  cioè  i  sali  di  china, 
lungi  dal  portare  inasprimento  nello  stato  locale  di  flogosi,  come 
d' ordinario  suolsi  osservare,  cooperarono  anzi  di  conserva  colle 
sottrazioni  sanguigne  a  portare  non  tanto  nei  fenomeni  di  stato 
febrile ,  quanto  in  quelli  stessi  di  condizione  flogistica,  un  miti- 
gamento, una  minorazione,  di  cui  il  salasso  per  se  solo  mostrò 
«li  essere  affatto  incapace. 
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€àSO  DI  RlVOLCnURTO  ESTERNO 

» 

LETTERA 

Ali  cmARMsnto  wmmwmmnwKL  ^wntmnmim  baloccbi. 


La  donna  F.  di  anni  23 ,  abitante  nella  Querceta ,  giunta  a  termine  della 
feconda  gravidanza,  entrava  in  sopraparto  la  sera  del  42  aprile.  Trovavaai  per 
caso  presso  di  lei  ana  di  qnelle  boone  femmine  che  per  aver  veduto  partorir 
molte  donne  si  reputano  di  buona  fede  levatrici.  Le  quali  ciò  cbe  facciano,  e  di 
quali  lagrimevoli  conseguenze  siano  troppo  (tpesso  sorgente,  io  non  dirò,  poiché 
ogni  uomo  della  scienza  ne  abbia  la  sua  buona  farragine  di  prove.  Poriunata* 
mente  però  nel  nostro  caso  la  buona  femmina ,  esplorata  la  donna  e  niuna  parte 
del  feto  riscontrando ,  ebbe  il  buon  senso  di  astenersi  da  ogni  imprudente  ma* 
novra,  e  di  annunziare  cbe  ad  una  levatrice,  e  meglio  anche  al  dottore  si  ri- 
corresse. 

Tale  raccomandazione  non  andò  perduta ,  ed  io  giungeva  colla  levatrice 
poco  dopo  la  prima  ora  del  43  presso  la  donna,  il  di  cui  ventre  voluminoso  of- 
friva un  aspetto  veramente  bizzarro.  La  regione  epigastrica  sebbene  molto  sol- 
levata cedeva  sotto  la  pressione,  e  nulla  di  resistente  presentava.  Una  grossa 
protuberanza  irregolarmente  rotonda  ed  assai  consistente  occupava  il  di  sopra 
della  fossa  iliaca  destra  e  si  appoggiava  ali*  orlo  del  bacino.  Altra  protuberanza 
che  sembrava  più  regolare  e  più  solida,  ma  meno  sporgente  e  meno  eeplorabile 
perchè  in  parte  contenuta  nella  fossa  iliaca,  si  notava  a  sinistra.  11  dito  spinto 
quanto  potevasì  alto  per  la  vagina  nuli'  altro  avvertiva  che  il  collo  dell'  utero 
sufficientemente  dilatato,  e  il  sacco  amniotico  sviluppato  e  resistente  Dell* atto 
della  contrazione.  L*  auscultazione  indicava  trovarsi  senza  fallo  la  placenta 
nella  parte  anteriore  e  superiore  del  fondo  uterino,  intanto  cbe  i  battiti  del 
cuore  in  modo  molto  incerto  ed  oscuro  nel  basso  della  fossa  iliaca  sinistra  ap- 
pena appena  potevano  sospettarsi. 

Dalla  forma  del  ventre,  e  dallo  insieme  dei  segni  enunciati,  non  sem' 
brava  difficile  argomentare,  trattarsi  di  una  posizione  tjasversale  del  feto  colle 
natiche  a  destra,  e  la  testa  a  sinistra. 

Per  dare  a  questa  ipotesi,  già  abbastanza  ragionevole,  quel  maggior  ca- 
rattere di  probabilità  cbe  ravvicinasse  alla  certezza,  soccorrevano  mirabil- 
mente i  due  seguenti  rilievi,  l'uno  induttivo,  l'altro  positivo. 

4.  La  impossibilità  di  costatare  esattamente  la  sede  delle  pulsazioni  car- 
diache fetali  non  poteva  ri|ictersi  cbe  dell'avvenuta  morte  del  feto  (esito  for- 
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malmente  contradetto  da  totti  gli  altri  sintomi)  o  dalla  diluì  peculiare  positura, 
che  non  permettesse  di  chiaramente  distinguerli  ;  e  ciò  appunto  si  verificava 
nel  concetto  che  ci  eravamo  formali,  poiché  i  di  lui  precordj  dovevano  corri- 
spondere alla  escavazione  del  bacino  in  prossimità  della  sinfisi  sacro-iliaca  si- 
nistra. 

3.  Nel  comprimere  con  discreta  forza  la  rotondità  esistente  in  prossimità 
della  cresta  iliaca  destra,  fu  avvertito  spostarsi  e  scivolare  in  basso  un  corpo 
'che  dalla  sua  forma  irregolare  ed  allungata,  non  poteva  esser  altro  che  un 
piede. 

Formato  un  tal  giudizio,  ofl'rivasi  spontaneo  alla  mente  il  pensiero  di  ten- 
tare la  riduzione  di  quel  feto  alla  posizione  normale. 

Situatomi  al  fianco  destro  della  donna  distesa  orizzontalmente  nel  letto, 
abbracciai  colla  mano  sinistra  la  destra  protuberanza  del  ventre,  e  mentre  teo- 
lava  sollevarla  in  alto,  simultaneamente  colla  mano  destra  traeva  in  basso  la 
protuberanza  sinistra,  dirigendo  la  prima  verso  T epigastrio,  la  seconda  verso 
Tasse  del  distretto  superiore  della  pelvi. 

Poco  0  nulla  otteneva  in  principio,  ma  la  continuata  e  metodica,  sebbene 
moderata,  pressione  esercitata  sempre  neir  intervallo  delle  contrazioni,  ini  per 
vincere  gradatamente  la  resistenza,  e  le  natiche  in  special  modo  cominciaroso 
ad  avviarsi  nella  voluta  direzione.  Dietro  questo  primo  resultato,  giudicando 
giunto  il  momento  opportuno  di  avvalorar  le  manovre  colla  posizione,  foci  col- 
locare la  donna  sul  fianco  sinistro,  e  situatomi  dal  medesimo  lato,  intanto  che 
colla  sinistra  spingeva  in  basso  la  testa,  trassi  colla  destra  le  natiche  tanto  io 
alto  che  raggiunsero  la  desiderata  posizione. 

Esplorata  allora  la  donna  per  la  vagina,  si  riscontrava  che  la  testa  senti- 
vasi  soltanto  in  alto  e  a  sinistra,  segno  manifesto  che  T ovoide  inferiore  non 
aveva  seguito  che  in  piccola  parte  il  movimento  dell*  ovoide  superiore  ;  per  lo 
che  tenendo  ferme  le  natiche  e  tornalo  sul  destro  lato  feci  gradatamente  rivol- 
ger la  donna  dalla  parte  medesima',  sperando  che  la  pressione  esercitata  sulla 
fossa  iliaca  sinistra,  e  il  peso  del  capo,  sarebbero  stati  valevoli  a  fare  scender 
quest*  ultimo  nel  centro  dello  stretto. 

Ma  il  riscontro  avendomi  accertato  che  nulla  profittava,  spinsi  nella  va- 
gina r  indice  e  il  medio  della  destra,  e  passando  fra  V  orificio  uterino  e  il  sacco 
amniotico,  potei  senza  molta  difficoltà  penetrare  fra  la  fossa  iliaca  sinistra  ed  il 
capo,  e  trarre  quest*  ultimo  al  distretto  superiore  in  prima  posizione  come  do- 
veva naturalmente  avvenire  in  tal  caso. 

A  questo  punto  delle  manovre  chiedendo  con  insistenza  la  donna  di  can- 
giar positura,  ed  esser  posta  a  sponda  di  letto,  acconsentii,  non  senza  prender 
tutte  le  più  minute  precauzioni,  onde  nei  movimenti  le  natiche  non  si  scostas- 
sero dall' acquistata  posizione,  ed  ordinai  ali*  abile  levatrice  che  mi  assisteva 
di  romper  le  membrane  al  primo  dolore  onde  potesse  compiersi  il  parto. 

La  levatrice  però  si  accorgeva  facilmente  che  mancava  ogni  resistenza 
al  sacco  che  si  formava,  e  che  la  testa  era  risalita  di  nuovo  verso  la  fossa  iliaca 
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sinistra,  poiché  ooa  se  ne  sentiva  che  una  porzione  in  alto  e  a  sinistra  :  assicu- 
ratomi di  tal  verità,  e  conosciuto  V  errore  di  aver  permesso  alla  donna  di  cam- 
biar loco,  prima  della  rottura  delle  membrane,  la  feci  di  nuovo  tornare  in  letto, 
e  ripetendo  la  già  descritta  manovra,  rìcoodussi  la  testa  al  ponto  conveniente 
e  ruppi  il  sacco  delle  acque.  Sicuro  che  la  testa  non  sarebbe  più  risalita,  affi- 
date le  core  del  parto  alla  levatrice,  fui  lieto  spettatore  della  sollecita  nascita 
di  una  grossa  e  robusta  fanciulletta ,  e  provai  la  gioja  di  aver  con  semplici  ed 
innocenti  manovre  sottratto  la  donna  alla  quasi  certezza  di  una  operazione  non 
sempre  indifferente  per  la  madre,  e  non  di  rado  fatale  pel  frutto  del  concepi- 
mento. 

Se  con  Voi,  espertissimo  nell'Arte  Ostetrica,  intendessi  trattenermi  a  évi- 
Inppare  le  considerazioni  che  emergerebbero  spontanee  da  tal  subietto,  sarebbe 
lo  stesso  che  portar  nottole  ad  Atene,  e  sorpassare  i  limiti  ad  una  semplice  let- 
tera assegnati.  Pure  mi  permetterete  di  farlo  per  alcune,  indispensabili  pei  gio- 
vani pratici  che  leggessero  la  presente  nel  caso  che  vi  prendesse  vaghezza  di 
pubblicarla. 

La  prima,  che  molte  gravi  operazioni  potrebbero  spesso  esser  evitate,  se 
coloro  che  si  trovano  ad  assistere  le  donne  in  sopra  parto,  fossero  in  grado  di 
conoscere  la  vera  posizione  del  feto,  o  avessero  almeno,  come  nel  caso  nostro, 
la  prudenza  di  fare  appello  air  Uomo  della  Scienza,  quando  la  sospettano 
anormale. 

L*aHra,  che  sebbene  sia  incontestabile,  che  il  soggetto  d!  questa  osserva- 
zione (presentante  integrità  di  sacco,  resistenza  di  membrane,  e  copia  suffiéiente 
di  liquido  amniotico)  offrisse  circostanze  quanto  mai  al  buon  esito  favorevoli, 
dovrà  sempre  a  sacco  illeso,  anche  quando  fossero  desse  in  parte  manchevoli ^ 
tentarsi  il  Rivolgimento  Esterno,  come  quello  che  non  peggiora  mai  le  condi'^ 
zioni  della  madre  e  del  feto.  Che  se  il  tentativo  riescirà  inefficace,  sarà  sempre 
tempo  di  ricorrere  al  Rivolgimento  interno,  e  il  vero  scienziato  che  fa  consi- 
stere i  maggiori  trionfi  dell*  arte  nel  risparmiare  anzi  che  nel  praticare  difficili  e 
non  di  rado  pericolose  operazioni,  vi  si  accingerà  colla  coscienza  sicura  di 
avere  esaurito  tutti  ì  mezzi  valevoli  ad  evitarlo. 

Finalmente  che,  ricondotta  la  testa  in  convenevole  posizione, come  nel 
caso  nostro ,  o  una  parte  qualunque  purché  si  presti  alla  effettuazione  del  parto 
naturale  in  qualunque  altro,  non  si  permetta  alla  donna  di  cangiar  luogo,  fin- 
ché l'uscita  delle  acque  non  l'abbiano  obbligata  a  impegnarsi  stabilmente  nel 
distretto  superiore,  dimostrando  l'esperienza  di  tutti  i  giorni  inutili  e  (aliaci 
tutte  le  precauzioni  che  si  possono  impiegare  in  sua  vece. 
Credlatemi  sempre  vostro  ossequentissimo, 

Galugami. 
Seravena,  27  aprile  48611. 
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RIVISTA  DI  GIORNALI. 


risioiiOOiA. 


SULLA  NUTRIZIONE  B  SULL'  INGRASSAMENTO  :  DI  LAFOSSE. 


Per  qoaoto  svariate  siano  le  materie  alimentari,  non  esistono,  secondo  i 
principi  della  chimica  moderna,  i  Dumas,  i  Boussingaalt,  i  Payen ,  i  Liebig, 
che  dne  sorta  d'alimenti.  Gli  uni  plastici,  proteici  od  azotati,  comprendenti  la 
6brina,  l'albumina,  la  legomina,  la  caseina;  gli  altri  respìratorii ,  grassi  neu- 
tri, od  idro-carbonati,  od  amilacei,  tali  come  le  fecole,  gli  zuccheri,  le  gomme, 
le  mucillaggini,  gli  olii  ed  i  grassi.  I  primi  destinati  alla  formazione  ed  alla  ri- 
parazione dei  tessuti  specialmente  dei  muscoli,  nei  quali  il  consumo  vitale  su- 
pera di  molto  quello  d'ogni  altro  apparato,  gli  ultimi  serventi  a  somministrare 
i  corpi  idro-carbonati  abbruciati  pei  bisogni  della  calorificazione  o  del  calore 
animale.  Tutte  le  sostanze  organiche  associate  a  questi  prodotti ,  e  che  ne  dif- 
ferideono  per  la  loro  composizione  chimica,  senza  essere  necessariamente  re- 
frattarie alla  nutrizione  o  nocevoli,  non  cedono  che  pochissimo  e  per  eccezione 
alle  forze  assimilatrici.  Il  loro  assorbimento  può  anche  divenire  una  causa  di 
disordine  ;  gli  organi  digestivi  ed  escretorii  si  affaticano  intorno  ad  essi  senza 
altro  vsntaggio  che  di  determinarne  V  espulsione. 

Ma  perchè  i  principii  proteici,  grassi  ed  amilacei,  che  Tuomo  ingerisce, 
mantengano  il  corpo  nello  stato  costituzionale  il  più  propizio  alla  salute  ed  al 
mantenimento  dell* equilibrio  delle  funzioni,  bisogna  che  quei  principii  sieno  fra 
loro  in  un  certo  rapporto,  e  non  ò  meno  indispensabile,  che  corrispondano  al 
consumo  risultante  dall'  esercizio  più  o  meno  attivo  delle  diverse  funzioni.  Og- 
gidì è  stabilito,  che  nel  suo  nutrimento  le  materie  plastiche  e  le  respiratorie 
debbano  essere  fra  loro  :  :  4  :  4. 

In  conseguenza,  benché  certi  alimenti,  il  pomo  di  terra  per  esempio,  con- 
tengano una  materia  azotata,  l'albumina,  questo  tubercolo  è  lungi  da  poter 
mantenere  convenevolmente  la  nutrizione.  La  sua  composizione  è  rappresentata 
da  4  per  400  d'albumina,  mentre  vi  si  trova  il  43  per  100  d'amidoi  il  74 
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per  400  «Tacqui;  iì  4f  per  400  d'altre  aoalanse  gnme,  xiioeheriiie,  adde  o  aa- 
line;  d*oode  risolta  che  per  aoo  mezzo  i  tesaoii,  apeeialmente  I  maacoU,  dod 
poaaoDO  essere  soffioienteinente  formati,  o  riparati,  e  che  é  loro  impedito 
d'acquistare  use  grande  attivité;  inoltre  il  fosforo,  essendo  in  questa  solana- 
oea  appena  appretzabile,  non  potrebbe  bastare,  negli  individvi  giovani,  alla 
formazione  delle  ossa  ;  ciò  cbe  renderebbe  qoasi  inevitabile  il  rachitismo. 

È  diversamente  del  fhimenlo,  in  coi  11  glotme,  o  la  Bbrioa  vegetale,  r^ 
lativamente  alle  materie  amilacee,  poò  arrivare  alla  proporzione  da  44  a  18 
per  400,  ciò  cbe  stabilisce  il  rapporto  di  4  a  7;  esso  si  ravvicina  molto  di  più 
a  quello  votato  per  una  buona  alimentazione.  — Cosi  le  popolazioni,  cresciate 
e  notrite  col  pane  di  framento,  possono  divenire,  coli' aiuto  del  clima  e  del 
bere,  robuste  e  dotate  d' una  attività  muscolare  di  molto  superiore  a  quella 
delle  popolazioni,  che,  come  quelle  dell'Alsazia  e  d'una  gran  parte  dell' Ale- 
magna  ,  consumano  i  pomi  di  terra  in  grande  proporzione. 

Tuttavia  il  ft^nmento  da  solo  non  può  ancora  essere  considerato  come  un 
alimento  tipo.  Mescolandolo  in  parti  eguali  alle  leguminose,  le  più  ricche  in 
sostanza  proteica,  giacché  esse  contengono  la  legumina  in  proporzione  di  fi 
per  400  so  50  per  400  di  materie  grasce  o  sopratoito  amilacee,  si  arriverebbe 
bene,  egli  è  vero,  a  formare  l'alimento  cbe  sotto  il  ponto  di  vista  chimico  cor- 
risponde ai  bisogni  della  nutrizione;  ma  oltre  che  la  soa  oniformilà  potrebbe 
divenire  nocevole  sfTaticando  gli  organi  digestivi,  egli  è  certo  cbe  qoesta  me- 
scolanza non  riunisce  ancora  totte  le  condizioni  più  proprie  a  sviluppare  la  so- 
prattività che  sembra  di  più  in  più  necessaria  nelle  condizioni  sociali  dell'epoca. 
Si  può  facilmente  capire  la  ragione  di  questa  insufficienza. 

Bisogna  solamente  sapere,  cbe  non  è  indifferente,  che  le  materie  non  azo- 
tate si  trovino  rappresentate  nella  razione,  che  si  potrebbe  chiamare  normale, 
in  una  proporzione  od  io  un'altra  di  grasao,  di  zucchero,  o  d*afflido.  Senza 
dubbio,  in  qoesti  ultimi  prodotti  abbondano  il  carbonio  e  l'idrogeno,  giacché 
la  loro  quantità  vi  é  di  51  per  400;  ma  esse  contengono  49  per  400  d'ossigeno, 
e  devono  per  conseguenza,  durante  l'atto  della  respirazione,  fornire  all'azione 
comburente  di  quest'ultimo  gas  meno  alimento  cbe  non  le  materie  grasae  vege- 
tali, nelle  quali  Tossigeno  non  é  che  nella  proporzione  di  41  per  400  in  rap- 
porto alle  materie  combustibli.  Ora,  ciò  che  manca  negli  alimenti  del  regno 
vegetale,  sono  precisamente  le  materie  grasse,  delle  quali  non  esistono  nei  firn- 
menti  e  nelle  legominose  che  8  o  3  centesimi  tutto  al  più. 

Queste  materie  sono  talmente  indispensabili  all'esercizio  della  locomozio- 
ne, cbe  il  signor  Dumas  stabili  un  rapporto  sorprendente  fra  la  combustione 
operata  nell'organismo  dall'ossigeno  respirato,  per  produrre  una  certa  quanUtà 
di  movimento,  e  quella  che  si  effettua  nella  caldaia  delle  locomotive,  per  dare 
un  analogo  risultato.  Tuttavia  l'illustre  chimico  fa  rimarcare  che  ae  l'uomo, 
per  ascendere  alla  sommità  del  Monte-Bianco,  abbrucia  300  grammi  di  carbo- 
nio, una  locomotiva  avrebbe  abbruciato  da  4000  a  4200  grammi  di  quel  corpo 
per  fare  il  medesimo  servizio;  e  ne  conchiude  che,  se  v'è  comunità  di  princi- 
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pio  tré  la  masdiina  viveato  e  l'altra,  la  priaia  è  di  molto  più  perfetta  Mia  più 
perfetta  roacobina  a  vapore,  ed  infine  che  i  nostri  iosegoeri  bauio  aoeora 
molto  a  fare»  per  eguagliare  la  aatora,  nelle  loro  operasiooi. 

Cbecohè  ne  aia,  eli* è  una  cosa  di  tutta  evideoia»  che  Bessona  seatanu 
vegetale  contiene  i  principii  proteici  ed  idro-cartx)oati  o  neatri  giuatamesle 
nelle  proporzioni  le  più  esattamente  appropriate  al  mantenimento  dalla  campo- 
albione  del  corpo  ed  al  suo  loozioDameato  più  utile. 

È  lotto  diverso  delle  eoatanze  animali.  La  caroe  degli  erbivori,  cbeaerve 
alla  Boetra  nutrixiooe,  contiene  le  materie  plastiche  e  respiratorie,  vale  a  dire 
l'idrogenOf  l'ossigeno,  il  carbonio,  1* azoto,  od  ammonio,  e  le  ceneri,  o  in  altri 
termini,  i  sali  fissi,  nelle  proporzioni  che  meglio  si  adattano  al  nostro  svilap- 
po,  alla  riparazione  delle  nostre  perdite  e,  per  oonsegDeDza,,alla  prodoziooD 
d^le  forze  vitali.  Goù  i  carnivori,  vale  a  dire  gli  animali  che  non  si  notrooo 
cbe  di  sangue  e  di  carne,  che  per  notrirsi  si  divorano  tra  loro,  sono  i  più  ac- 
corti di  tolti,  i  più  agili,  infine  i  più  forti.  Ed  ó  appunto  a  queste  condizioni 
che  ó  subordinata  la  loro  esistenza.  Che  diverrebbero  essi  in  efletto  se  non  la 
vincessero)  sotto  tutti,  questi  rapporti  sugli  erbivori,  di  cui  bisogna  assolata- 
mente  cbe  essi  facciano  la  loro  preda  ? 

L'uomo,  senza  dubbio,  non  è  ponto  organizzato  per  nutrirsi  esclusiva- 
mente di  carne,  e  non  è. col  mezzp  d'un  regime  interamente  animale, che eigli 
deve  tendere  ad  accrescere  la  somma  delle  sue  forze,  ma  bisc^na  almeno, 
quando  ne  senta  V  utilità,  che  egli  possa  ricorrere,  per  giungere  a  quello  scopo, 
all'oso  d'un  alimento  più  ricco  in  materie  nutritive,  che  non  le  sostanze 
vegetali. 

Se  ì  limiti ,  che  ci  dobbiamo  imporre,  fossero  meno  ristretti ,  potremmo 
ricercare  in  quale  stato  deve  trovarsi  questo  nutrimento  animale  nei  diflerenti 
climi,  per  portare  TattivitA  umana  al  massimo  sviluppo,  a  cui  essa  pos.<^  giun- 
gere. Ora  ci  basti  di  considerare  tale  questipoe  sotto  il  punto  di  vista  della 
zona  che  noi  abitiamo. 

Noi  abbiamo  veduto  precedentemente  che  la  combustione ,  entro  i  nostri 
organi,  del  carbonio  e  dell'idrogeno  degli  alimenti,  col  mezzo  dell'ossigeno 
dell'aria,  era  la  fonte  del  nostro  proprio  calore;  ora  questa  fonte  deve  essere 
sempre  messa  in  rapporto  inverso  colla  temperatura  esterna.  Attivissin^a  nelle 
regioni  iperboree ,  essa  dovrà  scendere  al  disotto  della  media  nelle  contrade 
che,  come  la  nostra,  si  ravvicinano  alla  zona  calda  dei  climi  temperati,  poiché 
il  mezzo  io  cui  viviamo  roba  molto  meno  a  noi  che  all'abitante  del  Nord  di 
quella  temperatura  interiore  indispensabile  alla  conservazione  della  vita. 

Ci  sarebbe  dunque  tutto  affatto  superfluo,  potrebbe  anzi  divenirci  nooe- 
vole,  trovare  nelle  carni  che  consumiamo  quella  grande  quantità  di  materie 
grasse,  che  ama  l'abitante  del  Nord,  forse  per  istinto. 

Noi  dobbiamo  tanto  meno  ricercare  la  sostanza  grassa  del  nostro  0Qtrì> 
mento  nella  parte  animale,  in  quanto  che  nella  bevanda,  messa  si  gieoerosa- 
meote  dalla  natura  a  nostra  disposizione,  esiste  in  abbondanza  l'alcool,  vale  a 


—  351  — 

dire  Oli  prodotto,  oel  quale  il  carbonio  e  l'idrogono  si  Irovaoo  nella  propor- 
zioDO  di  66  per  400.  Felice  rapporto,  combiDsziooe  provvidenziale,  si  potrebbe 
dire,  quando  si  scorge  U  difficoltà  colla  quale  noi  produciamo  gli  alinenti  (a- 
vorevoii  ali*  ingrasso  del  bestiame,  oonTrontando  la  nostra  coltura  oon  quella 
delle  contrade  situate  più  al  Nord. 

Cosi  dunque,  se  diviene  sempre  più  utile  per  le  nostre  classi  laborìose^l 
trovare  nell* alimentazione  animale  le  materie  proteicbe  o  plastiche,  destinate  a 
ristorare  le  perdite  dell' apparecchio  locomotore,  le  quali  stanno  in  rapporto 
colla  sua  attività,  materie  che  non  si  trovano  in  ninna  parte  più  abbondanti 
che  nei  muscoli ,  lo  è  molto  meno  il  mescolare  il  grasso  in  grande  proporzione 
a  quei  materiali. 

Ammettendo  dunque  che  le  bestie  da  macello,  nelle  contrade  del  Nord, 
possano  essere  spinte  con  vantaggio  fino  agli  ultimi  limiti  dell'ingrasso,  basterà 
in  generale,  che  noi  osiamo  di  carni  in  uno  stato  medio  di  grassezza,  {wrcbò 
la  quantità  di  cui  noi  dobbiamo  far  uso  contenga,  colle  materie  vegetali  e  le 
bevande  che  noi  vi  aggiungiamo ,  la  proporùone  d' alimenti  respiratori;,  suffi- 
ciente a'  nostri  bisogni. 

In  conseguenza,  egli  é  per  giungere  a  questo  risultato,  lo  stato  medio  di 
grassezza,  che  noi  dobbiamo  dirigere  in  generale  la  preparazione  de' nostri  er- 
bivori dejitinaii  al  banco  del  macellajo.  [Joum,  dAgr,  prat,\  e  Ann.  d'Agric,  d%\ 
dott.  Cantoni,  40  ottobre  48G2;  e  Ann,  di  Chim.,  Gen.  4863). 


ABDUZIONE  DEL  GUSTO   NELLA  PARTE  ANTERIORE  DELLA  LINGUA  PER  TAGLIO 
DKU*A  CORDA  DEL  TIBIPANO  ;  RELAZIONE  DEL  PROF.  F.  LUSSANA. 

Conosciamo  numerosi  casi  di  alterazioni  morbose,  le  quali,  compromet- 
tendo il  fascicolo  complesso  nervoso  del  faciale  e  della  sua  corda ,  ebtNsro  per 
proprio  sintomo  una  oflesa  del  gu$U>  alla  porzione  anteriore  corrispondente 
della  lingua. 

Sappiamo  eziandio  dei  numerosi  esperimenti  cui  per  taglio  e  per  galva- 
nizzazione  venne  sottoposta  la  corda  del  timpano  appo  agli  animali ,  avvenen- 
done fenomeni  ordinariamente  di  turbata  innervazione  gustativa  alla  regione 
Uoguale  sommentovata. 

Dei  fatti  patologici  e  sperimentali  di  tale  sorta  abbiamo  fatto  menzione  e 
profitto  nelle  nostre  ricerche  fisiologiche  sui  nervi  del  gusto  (Sui  nervi  del  gu- 
sto, osservazioni  ed  esperienze  dei  dottori  G.  Inzani  e  F.  Lussane,  negli  An- 
nali univ.  di  med.,  voi.  CLXXXI). 

Se  non  che  ci  sono  pur  note  le  ambiguità,  alle  quali»  per  le  opporl,une 
deduzioni  fisiologiche,  possono  e  poterono  dar  luogo  le  complicazioni  morbose 
nei  fatti  patologici  e  le  eqqivocabili  risultanze  obbiettive  negli  esperimenti  sui 
bruti. 
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Nm  eeisteva,  a  noeira  cognizione,  on  fiotto  solo  chirnrgioo  di  taglio  e  di 
nevrotomia  della  corda  del  timpano,  fatto  da!  qnaie  poter  ricavare  nettamente, 
per  le  confessioni  aobbiettive  dello  stesso  infermo ,  i  fenomeni  dimostranti  la 
compromissione  o  la  snasistenza  del  gosto  dopo  la  troncazione  di  quella  inner- 
vazione. Il  caso ,  che  andiam  narrando ,  ci  capitò  per  definire  alfine  una  volta 
perentoriamente  l'enigma  fisiologico  della  corda  del  tim'pano.^  E  per  certo  la 
scienza  non  1*  avrebbe  mai  acquistato  né  possednto  qoesto  fatto  flsio-patologico, 
se  la  mano  brutale  di  nn  saltimbanco  non  I*  avesse  efiettoato  sopra  una  povera 
donna. 

Essa  6  una  certa  Francesca  Terzi  Carrara ,  di  Cenate  (mandamento  di 
Trascorre) ,  d' anni  50  circa ,  donna  robusta  e  madre  sana  di  buona  figlioolan- 
za,  contadina;  non  pati  giammai  malattie  di  carattere,  e  solamente  da  qualcbe 
anno  andava  diventando  dì  ottuso  udito  all'orecchio  sinistro.  Fu  per  liberarsi 
da  tale  incomodo;  che  la  poveretta,  nel  4860,  trovandosi  ad  assistere  nella 
piazza  di  Trascorre  alle  mirabilia  di  un  ciarlatano,  illusa  si  sottopose  (il  fatto 
consumavasi  in  piena  piazza)  alle  di  lui  mani.  Dicono  gli  astanti  al  fatto  e  dice 
la  disgraziata ,  che  colui  le  introdusse  per  tre  volte  una  lunga  lancettina  dentro 
al  di  lei  meato  uditivo,  e  che  ali*  ultima  prova  essa  ne  risenti  un  dolore  atro- 
cissimo dentro  all'orecchio  e  che  cadde  tramortita.  La  videro  gli  spettatori  con- 
torcere le  palpebre  e  le  gote,  e  restare  poi  come  morta,  Il  ciarlatano  se  ne 
fuggi  più  che  in  fretta  e  appena  salvossi  dalla  indignazione  popolare;  si  corse 
ad  aiuto  della  misera,  si  chiamò  premurosamente  pel  medico  del  paese  (Tre- 
scorre),  e  questi  (dottore  Ghezzi)  rinvenutala  in  istato  allarmante  di  completo 
sopore  apopletico,  la  salassava  al  momento  sol  luogo,  la  assisteva  zelantemente 
con  appositi  soccorsi,  e  più  tardi  la  faceva  trasportare  su  portantina  al  vicino 
paese  di  Cenate  in  casa  di  parenti.  Ivi  era  curata  egregiamente  dal  medico  lo- 
cale condotto,  dottore  Donadini,  come  colpita  da  apoplessia  sanguigna  trauma- 
tica, cioè  per  ferita  penetrante  nel  cranio;  propriamente  ebbervì,  pel  tratto  di 
parecchie  settimane,  emiplegia  sinistra,  sopore,  paralisi  linguale,  distrazione 
dei  lineamenti  faciali, ^-fenomeni  che  fortunatamente  andarono  mano  mano 
dissipandosi  probabilmente  a  motivo  della  tenuità  dello  stravaso  sanguigno  ef- 
fusosi  dalla  ferita  del  cranio  in  caviti ,  e  della  opportuna  cura. 

La  Francesca  venne  ricondotta  discretamente  ricuperata,  o  ae  non  altro 
salva  dal  pericolo,  in  seno  alla  sua  famiglia  in  san  Leone. 

Volsero  due  anni.  Io  mi  trovava  alle  vacanze  autunnali,  col  settembre  486Ì, 
nelle  mie  colline  di  Cenate;  udiva  per  accidente  narrarmisi  il  triste  fatto  gii 
accadutovi ,  —  e  come  mi  si  raccontava ,  1a  donna  ne  era  rimasta  mezzo  inferma 
con  distorsione  delle  palpebre  e  delle  labbra  e  con  lesione  dell'udito,  e  come 
d' altrond'ell'era  figlia  d' un  veccbio  nostro  colono,  cosi  m'invogliai  di  vederla 
e  la  feci  invitare  a  venire  da  me. 

La  visitai  dunque  con  premura  insieme  al  mio  collega  ed  amico  dottore 

'  La  corde  dn  tympan  est  une  énigme  proposée  i  la  sagacité  des  physiologistes. 

BtiRABD. 
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Donadinl  (cIm  Pavera  già  corata)  ad  io  oompagaia  ancha  di  qaalcka  altro  amico 
(attasa  la  aiagolarità  e  eorioMU  del  cìbo),  ia  casa  mia ,  addi  6  ouobn»  48AS. 

La  Fraacesca  é  io  oa  discreto  beoaeeere  per  ootriziooe.  Gircplatiooe,  re- 
apiraiiooe,  fooziooi  organicbe»  Dormali.  Anche  il  motq  ed  il  senso  degli  arti 
in  apparente  regolariU.  L'occhio  deatro  si  serra  con  prontezza  ed  energia,  si 
apre  largamente  e  liberaoMnte  con  volontà  ;  —^  non  cosi  il  sinistro,  il  quale  sta 
generalmente  più  stretto  e  pia  ravvicinato  co'  soci  bordi  palpebrali;  non  ò  prò- 
cidenza  loro»  ma  no  lieve  stato  semi-spasmodico. 

L' angolo  corrispondente  (sinistro)  della  bocca  si  offre  manifestameate  re- 
tratto  alquanto  a  sinistra;  ma  quando  la  donna  parla  o  Ci  qualche  smorfia  del 
volto,  io  allora  quell'angolo  viene  attratto  assai  maggiormente  ed  energica- 
mente sempre,  ancora  verso  a  sinistra.  Anche  qui  evidentemente  ò  una  preva- 
iensa  dei  muscoli  faciali  sinistri,  per  lieve  spasmodia;  non  é  i' effètto  di  para- 
lisi opposta  fiidale,  ossia  dei  muscoli  a  destra ,  i  quali  si  nuuiifoatano  a  qua* 
Innque  prova  nella  loro  piena  attività  (quindi  staio  leggermente  apasmodioo 
del  ?II  a  ainistra). 

Pupille,  occhi,  vista,  normali  d' ambo  i  lati. 

Sensibilità  cutanea  di  tutto  il  volto, in  tutti  i  punti,  in  tutto  il  cavo  orale, 
so  tutta  quanta  la  lingua,  perfettamente  normale  si  a  destra  che  a  sinistra. 

Ad  occhi  chiusi,  la  paziente  ci  sa  accennare  al  piò  leggiero  e  superfi* 
eiale  toccamente,  che  le  si  faccia  sui  bordi  della  lingua  a  sinistra  ed  a  destra , 
auUé  labbia  superiori  ed  interiori,  solle  gote.  (Quindi  nessuna  compromiaaione 
del  Quinto  paio.) 

La  superficie  papillare  della  lingua,  l'apparenza  del  soo  stato  glandolare 
muccoso,  della  sua  periglosside,  della  sua  vascolarità,  della  sua  organizzaziona, 
—  perfettamente  normali. 

Nessuno  scolo  sali  vale,  —  nessuna  asciuttezza  delle  sue  secrezioni. 

Mobilità  della  lingua  perfettissims,  liberissima,  in  tutti  quanti  i  sensi 
(quindi  nessuna  compromissione  del  Duodecimo  paio). 

Ottusità  d'udito  ad  ambe  le  orecchie,  sordità  quasi  completa  air  orecchio 
sinistro,  al  quale  Tammalata  accusa  un  forte  intronamento. 

Deglutizione  libera. 

Procediamo  alle  indagini  sulla  gustazione.  Raccomandiamo  alla  inferma 
dì  eaegoire  quanto  segue:  —  «  Chiudi  gli  occhi,  sporgi  la  lingua;  allorché  sen- 
tirai qualche  cosa,  ne  accennerai  col  capo  e  dirai  che  ti  sia  avvenuto.  » 

Cosi  intese  e  cosi  disposte  le  cose,  applichiamo  del  sale  di  cucina  sulla 
parte  anteriore,  poi  sulla  parte  mediana  della  lingua,  dal  lato  sinistro  ;  —  nulla. 

L'applichiamo  medesimamente  a  destra;  ^  quasi  tostamente  la  paziente 
accenna;  le  dimandiamo  che  cosa  le  sia  accaduto;  ed  ella:  È  sale. 

Facciamo  le  stesse  prove  con  zucchero,  con  aceto;  —  a  destra  ed  a  sini- 
stra ;  —  identici  risultati. 

Applichiamo  sale ,  zucchero  aulla  base  della  lingua,  a  sinistra  ed  a  de- 
stra;^ la  paziente  fa  cenno,  distìngue  il  sapore  e  la  sostanza. 

Toh.  il  -  4863.  -  23 
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Colali  risaiuti  erano  ai  evidenti  e  focili ,  die  non  potovaai  desiderar  mè- 
glio:—Gasto  abolito  nei  doe  tersi  anteriori  a  sinistra;  gusto  soperstite  nei 
due  terzi  anteriori  a  destra  e  soperstlle  nella  paite  posteriore  della  lingua  ad 
ambedue  i  lati.  Tatto  e  moto  delta  lingua  perfettamente  conservati  ovunque. 

Pm-  quante  e!  consti ,  il  presente  caso  per  distinta  separazione  topogra- 
6ea  delle  innervazioni  gustative,  in  rapporto  a  definite  lesioni  nervose»  è  ca- 
ratteristico e  forse  unico  finora  nella,  scienza.  Rammentiamo  che  Bérard,  nel 
suo  Traile  de  Physioìogie,  riferisce  sei  fatti  di  taito  aboiUo  aUa  Ungua  eoUa 
eomerwnione  del  guilo;  e  eertamente  anche  questi  fetti  potrebbero  valere  a 
comprovarci  qualmente  per  la  Kngua,  anche  nella  parte  emteriore^  altra  sia  la 
innervazione  del  gfteio^'  altra  quella  del  tatto*  Imperocché  a  noi  parrà  sempre 
un  assurdo  il  sopporre  che  una  malattia,  una  lesione  di  un  $oh  nervo,  nel 
quale  si  trovino  tinite  le  fibre  guetatioe  e  le  tattili  (come  vorrebbe  supponi  il 
nervo  Ungualey  pei  nostri  antecessori) ,  possa  colpirne  solamente  le  une  fibre  e 
non  colpirne  le  altre.  Quindi  saremmo  indiziati  a  pensare  a  due  Innervazioni, 
delie  quali  nei  succitati  casi  era  stata  colpita  la  tattile,  —  salvata  la  ffwetatkm. 
Ma  sempre  rimarremmo  a  capo  della  questione,  dimandando:  Quarè  la  spe- 
ciale innervazione  gostativa  per  le  diverse  regioni  della  lingua? 

Or  bene!  Tattuale  fatto  sembra  rispondere  definitivamente  al  quesito  si 
lungamente  agitato:  Il  gusto  pei  due  terxi  anteriori  della  lingua  dipende  daUa 
corda  del  timpano.  Propriamente  nella  nostra  paziente,  con  uno  sperimento 
brutale  (toUerato  dalla  attuale  libertà  sulla  amministrazione  sanitaria),  venne 
distrutta  la  corda  del  timpano  a  sinistra  con  abolizione  del  gusto,  ai  due  terzi 
nnterieri  del  lato  corrispondente  della  lingua,  —  salvo  il  Quinto  paio  e  salvo  il 
Nono. 

Controlliamo  con  più  precisa  determinazione  si(hitte  risultanze,  perché  il 
fiitto  lo  merita  : 

4<^  Alla  nostra  paziente  venne  distrutta,  colla  distruzione  della  membrana 
del  timpano,  la  corda;  —e  rimase  eziandio  maltrattato  il  Settimo  al  suo  pas- 
saggio nell'acquedotto  di  Palloppio  nell'alto  della  cassa  timpanica. 

Dissi:  nuUtrattatOf^non  recito,  perché  appare  la  spaemodia  del  Fa- 
ciale a  sinistra,  non  la  paratiti. 

Quanto  alla  lesione  della  corda  del  timpano,  le  ripetute  manovre  di  un 
tagliente  spinto  fino  alla  cavità  del  cranio,  attraverso  al  meato  per  modo  da 
compromettere  lo  stesso  canale  osseo  del  Settimo,  implicano  la  anatomica  ne- 
cessità di  dovere  anzitutto  distruggere  il  cordoncino  nervoso  che  attraversa  la 
cassa  timpanica  accanto  alla  membranella.  Su  questo  evento  non  può  cader 
dubbio;  T acuto  dolore  provatone  dalla  paziente  ricorda  al  fisiologo  sperimen- 
tatore il  grido  di  dolore  mandato  dagli  animali  al  momento  che  se  ne  taglia  la 
corda  del  timpano. 

t*  Anche  le  terze  cavità  deirudito,  a  nnistra,  vennero  oflM,  come  lo 
dimostrano  la  sordità  che  ne  avvenne  e  insieme  la  subbiettiva  sensazione  del 
forte  intronamento  ali*  orecchio  sinistro. 
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3*^  NessQD*  altra  innervazione  non  ne  risalta  interessata,  —  non  il  Quinto 
(tatto  ovnnqne  consenrato),  —  non  il  Glosso4arÌBgeo  (guaio  posteriore  ineolome), 
—  non  r Accessorio  (deglutizione  litìerajy'-noB  il  Decimo  (respirazione  nor- 
niale),  —  non  Tlpoglosso  (moti  linguali  perfetti). 

A"*  Lasciando  da  un  canto  i  fenomeni  del  tutto  speciali  niolorj  della  fac- 
cia (per  la  lesione  del  SetUmc^  e  quelli  aeuUiei  (per  la  offesa  dell* Ottavo), — 
una  serie  affatto  propria  e  caratteristica  di  risaltati  ci  interessa,  ed  ò  quella  della 
abolizione  del  gusto  nei  due  tersi  anteriori  della  Ungua  per  conaeguenca  del  ta- 
glio della  corda  del  timpano. —  AbolisUme  M  gusto  anteriore:  ecco  il  solo  fe- 
nomeno negativo  da  troncata  innervazione  della  eorda.  NuU'altro;  non  turbale 
secrezioni,  non  alterati  movimenti  lingnali  o.  papillari. 

La  corda  del  timpano  è  dunque  un  nervo  specifico  del  guato» — è  il  nervo 
gustativo  della  parte  anteriore  della  lingua. 

{Àrm.  Unk).  di  ìkd.,  Nov.  4862.) 


nEDlCIIVA 


dell'  atassia  muscolare  progressiva  ;   ALTERAZIONI  ANATOMICHE 

CHE  L*  ACGOMPAGNAKO. 

Non  è  molto  che  il  dottore  Ducbenne  richiamava  l'atlenzioiie  dei  me- 
dici mWatasiia  locomotrice  progressiva.  Questo  disordine  del  moto  e  delia  sen- 
sibilità a  un  tempo  riceve  oggi  nuove  illustrazioni,  comecché  lasci  tuttavia 
molto  a  desiderare,  e  dimandi  sempre  ulteriori  osservazioai.  Una  ae  comuni- 
cava non  ha  guari  il  signor  G.  Sappey  alla  Socielà  di  biologia;  che  stimiamo 
bene  riferire  ai  nostri  lettori  come  si  trova  compendiata  nel  n»  a  del  48G3  della 
Gaz,  Méd.  de  Paris,  dappoiché  fra  quelle  fin  qui  pubblicate  intorno  a  tata  sog- 
getto sembraci  molto  importanterispetlo  air  alterazione  anatomica,  che  nel  caso 
in  questione  accompagnava  il  malore  in  discorso.  Ecco  le  parole  testuali  :  Un 
uomo  fra  i  40  e  i  50  anni,  malato  d'atassia  muscolare  progressiva,  venne  a 
morte  aU'H6tel-Dieu  nel  mese  di  maggio  4S62  per  tise  polmonare.  Il  signor 
prof.Trousseau,  che  ne  era  stato  il  curante,  mi  associò  al  signor  Dumontpal- 
lier,  capo  della  sua  Clinica,  per  farne  la  necroscopia;  la  quale  si  eseitui  real- 
mente ventiquattro  ore  dopo  la  morte. 

Tolto  insieme  dal  cranio  e  dallo  speco  vertebrale  Tencefalo  e  la  mìdalla 
spinale  colle  diligenze  necessarie  onde  eviUre  ogni  lesione  meccanica ,  li  pren- 
demmo sobito  in  esame  Tuno  dietro  Taltro.  Il  cervello  molto  sviluppato  e  ben 
conformato  offriva  la  sua  normale  consistenza  senza  la  minima  traccia  d*  inie- 
zione. Diviso  strato  per  strato,  e  poi  ridotto  in  pezzetti  sempre  più  piccoli,  d 
apparve  nelle  sue  diverse  parti  costituenti  nella  più  perfetta  integrità.  Sani  del 
pari  si  rinvennero  il  cervelletto,  la  protuberanza  anulare,  ed  il  bulbo  rachitico. 
La  midolla  spinale  nelle  sue  porzioni  csrvicale  e  dorsale  presentava  le  dimeq- 
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ftiooi,  la  consistenza,  il  colore  e  tatti  gli  allri  attribnti  del  suo  stato  ordinario. 
Nella  porzione  lombare  però  si  vedeva  una  leggiera  diroinnzione  di  volarne. 
Patto  an  taglio  trasversale  per  separare  qaest' altima  porzione  dalla  dorsale, 
osservammo  al  livello  dei  cordoni  posteriori  nn  color  grigiastro,  che  ci  stava  a 
significare  un'alterazione  di  essi.  Le  radici  anterióri  di  qaesta  medesima  por- 
zione avevan  conservato  del  tatto  il  volarne,  il  colore  e  la  consistenza  dello 
stato  fisiologico.  —  Le  posteriori  dì  rincontro  si  vedevano  considerevolmente 
atrofizzate;  e  la  loro  atrofia  si  faceva  tanto  meglio  appariscente  paragonandole 
alle  radici  corrispondenti  d' ana  midolla  spinale  scevra  da  qualsiasi  alterazio- 
ne; e  per  siffatto  esame  si  calcolava  agevolmente  cbe  avean  perso  almeno  '/s 
0  */»  del  loro  volume  primitivo.  Inoltre  non  eran  bianche ,  ma  d'un  grigio  ros- 
signo,  e  molto  simili  a  fascetti  di  capillari  sanguigni;  nota  vasi  di  più,  non  far 
esse  sporgenza  al  punto  cbe  emergono  dalla  midolla,  ed  applicarvisi  alla  ma- 
niera di  piccoli  e  delicatissimi  nastri.  I  tabi,  di  cui  constavano  le  dette  radici, 
si  sottoponevano  all'analisi  microscopica  tenendo  un  processo  diversissimo  da 
quello  adottato  dal  maggior  numero  dei  micrografi.  I  quali  adoperano  la  soda 
0  la  potassa,  cbe  ha  per  oggetto  di  mantener  fluida  la  materia  contenuta  entro 
i  tubi;  se  non  che  questo  processo  impedisce  di  vedere  il  cilindro  axis,  e  di  va- 
lutare esattamente  la  quantità  della  materia  midollare,  che  riempie  i  tubi  mede- 
simi. Agli  alcali  ho  sostituiti  gli  acidi,  e  raccomando  qaesta  modificazione  agli 
anatomici  pei  resultati  assai  migliori  che  se  ne.ottengono.  Ecco  come  io  procedo. 
Se  voglio  esaminare  un  cordone  nervoso,  sano  o  malato  che  sia,  ne  taglio  un 
pezzettino,  e  lo  immergo  in  una  soluzione  d'acido  azotico  composto  di  quattro 
parti  d'acqua  e  d'una  d*acido;  dopo  pochi  momenti  d'ebullizione,  lo  si  leva 
dalla  detta  soluzione, ove  ha  acquistato  un  colore  giallastro.  La  sua  consistenza 
è  debole,  e  si  posson  benissimo  separare  i  fascetti  e  fascicoli  di  cui  componesì  ; 
dacché  il  tessuto  connettivo  o  neurilema  che  li  riuniva  e  li  conteneva,  ò  on- 
ninamente distrutto.  Così  preparato,  se  ne  separa  un  faséicolo  tagliandone  un 
pezzettino  assai  corto;  vi  si  versano  sopra  poche  gocce  d'acido  acetico  o  d'alcool, 
le  quali  bastano  a  disgregare  i  tubi  nervosi,  che  potranno  isolarsi  anche  me- 
glio per  lieve  pressione  facendo  scivolare  sopra  di  essi  il  vetro  sottile  cbe  li 
ricopre.  Sari  cosi  facile  con  un  ingrandimento  dì  300  a  400  diametri  d'osser- 
vare ciascun  tubo  nervoso  e  similmente  la  sostanza  midollare  che  lo  riempie,  e 
il  cilindro  cucis,  cbe  vi  si  trova  nel  centro.  Il  vantaggio  di  tale  processo  consiste 
per  lo  appunto  nel  coagulare  la  sostanza  della  midolla,  e  in  questo  modo  ren- 
derla fissa;  donde  ne  viene  che  qualunque  sìa  l'atrofia  d'un  cordone  nervoso, 
qualunque  sia  la  quantità  della  sostanza  midollare  che  ha  perduta  un  tubo,  vi 
sarà  certezza  di  trovarla,  e  si  potrà  in  qaesta  maniera  valutare  la  perdita  che 
ne  ha  fatta ,  o  altrimenti  il  grado  d'atrofia  a  cui  è  giunto.  E  permettendo  altresì 
d'isolare  i  singoli  tabi,  é  facilitato  il  modo  di  stadiarsene  la  configurazione  e  le 
rispettive  dimensioni.  Osservati  col  microscopio  alcuni  di-iali  tubi  .sono  tutta- 
via pieni  0  quasi  pieni ,  e  appena  può  dirsi  che  abbiano  perduta  una  parte  dei 
loro  contenuto,  mentre  al  centro  si  vede  bene  il  loro  axi$.  Nel  tempo  stesso  la 
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maggior  parte  degli  altri  tubi  banco  soggiacioto  ad  noa  notabile  diminozìone 
di  calibro  per  effetto  di  parziale  riassorbimento  della  loro  sostanza  midollare; 
appaiono  ristretti  in  certi  punti ,  rigonfiati  un  pò*  più  in  là  e  di  forma  irrego- 
lare. In  molli  di  essi  la  sostanza  midollare  è  onninamente  scomparsa  a  tratti 
a  traiti,  di  guisa  che  appariscono  qua  e  là  come  strozzati.  Per  ultimo  ve  ne 
banno  certi  nei  quali  non  si  scorge  vestigio  di  sostanza  midollare  ebe  in  al- 
cuni punti  fra  loro  lontani,  o  non  vi  se  ne  scorge  di  sorta  alcuna;  tali  tubi,  per 
quanto  filiformi,  non. si  mostrano  di  contorno  ai  tutto  regolare. 

L*  alterazione  delle  radici  posteriori  nei  maiali  d'atassia  muscolare  pro« 
gressiva  ella  é  dunque  essenzialmente  caratterizzata  dalia  disposizione  parziale 
0  totale  della  sostanza  midollare  contenuta  nei  tubi,  dei  quali  componesi;  e 
come  fra  i  tubi  quasi  pieni,  e  del  tutto  vuoti,  se  ne  trovano  molti  altri  inegual- 
mente alterati,  ne  segue  cbe  si  può  tener  dietro  all'atrofia  dei  detti  tubi  in 
tutte  le  sue  gradazioni. 

I  tubi  pieni  ci  rendon  conto  della  persistenza  della  sensibilità  in  varie 
parti  dei  tegumenti,  i  vuoti  o  quasi  vuoti  ci  spiegano  i  turbamenti  sopravve- 
nuti nella  sensibilità  e  motilità  degli  arti  inferiori.  Cosi  l'autore. 

Nel  render  conto  ai  nostri  lettori  di  queste  alterazioni  anatomiche  che 
dal  dottore  Sappey  si  rinvennero  nelle  radici  posteriori  dei  nervi  spinali  nel 
caso  testé  citato  d' atassia  muscolare  progressiva,  non  posso  non  avvertire  ciò  cbe 
cade  forse  nella  mente  d' ognuno,  cioè  cbe  troppo  poco,  fondamento  ó  da  farsi 
sopra  una  sola  osservazione;  e  noi  ci  guarderemmo  bene  da  collocare  in  essa 
la  cagione  morbifera  della  lesione  di  moto  e  di  senso,  quale  si  ritrova  per  ordi- 
nario nella  atassia  locomotrice  progressiva,  come  piacque  a  Ducbenne  di  ap- 
pellare una  tale  forma  di  roalatlia  da  niuno  descritta  esattamente  prima  di  lui. 
Per  siffatta  conclusione  sarebbe  d'uopo. cbe  simigliente  alterazione  non  man- 
casse mai,  e  che  corrispondesse  sempre  appuntino  l'alterazione  suddetta  di 
certe  radici  con  quella  della  motilità  delle  parti  acni  distri buisconsi  i  nervi  che 
da  queste  traggono  origine.  Perché,  se  non  ci  fosse  questa  precisa  e  costante 
corrispondenza,  chi  potrebbe  mai  affermare  col  Signor  Sappey  l'attinenza 
causale  della  descritta  alterazione  delle  radici  colla  osservata  lesione  di  moto  e 
di  senso?  Non  potrebbe  la  prima  essere  una  mera  accidentalità?  o  al  più  un 
mero  effetto  o  successione  mork>osa?  Solo  le  moltiplicate  osservazioni  potranno 
dare,  se  non  una  risposta  sicura  a  questi  quesiti ,  almeno  ragione  sufficiente  di 
formare  una  qualche  plausibile  congettura,  che  serva  di  guida  ai  patologi  nelle 
future  ricerche.  Parmi  che  in  questi  termini  si  debba  formulare  o  assumere  la 
questione ,  se  dagli  studi  anatomici  vogliamo  trarre  queir  ammaestramento, 
che  tanto  giova  ad  illustrare  gli  argomenti  della  patologia.  Cosi  insegnava  T im- 
mortale Morgagni,  e  noi  ben  volentieri  ricordiamo  le  massime  di  un  tanto  in- 
signe cultore  dell'anatomia  patologica.  Questa  medesima  regola  di  giudicare 
adoperammo  altresì,  allorché  il  Cruvelhier,  partendo  da  un  solo  fatto  da  esso 
lui  osservato,  esci  fuori  a  dirci,  cbe  l'alterazione  dell'atrofia  muscolare  pro- 
gressiva, allora  allora  studiata,  era  da  ri  porsi  nell'  atrofia  delle  radici  anteriori 
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dei  nervi  spinali.  Né  di  questa  nostra  riservatezza  di  giudizio  abbiamo  oggi 
occasione  di  pentirci,  quando  anzi  le  nuove  osservazioni  mettono  in  chiaro 
l'arbitrio  deiropinìone  espressa  dallMllustre  scrittore  francese.  E  di  vero  il  dot- 
tore William  Roberts,  medico  dello  spedale  di  Manchester,  dava  alle  slampe 
un  operetta  dì  240  pagine  in  cui  prendeva  ad  esaminare  la  paralisi  atrofica 
{An.  Essay  an  wasting  palsy),  e  bene  considerati  i  fatti  proprj  e  gli  altrui  fino 
a  quel  tempo  pubblicati,  concludeva  intorno  alla  crotopatia  di  detta  paralisi 
colie  seguenti  parole,  che  noi  prendiamo  testualmente  dair articolo  bibliogra- 
fico, che  se  ne  fk  nel  volume  )<>  dell^anno  4858,  negli  Archives  générales  de 
Médecine  ec.  «  Quanto  alla  natura  essenziale  della  malattia  (pora/m  a^ro/!ca) 
fautore  rigetta  l'opinione,  che  non  conta  quasi  alcun  partigiano,  d'una  lesione 
arteriosa  come  causa  d'atrofia;  né  si  mostra  inclinato  di  più  ad  ammettere  un' 
alterazione  del  sistema  nervoso  midollare  o  periferico  che  preceda  e  dia  ra- 
gione dell'alterazione  dei  muscoli.  Gli  argomenti  ai  quali  appoggia  siffatta  opi- 
nione trovansi  esposti  in  una  lunga  e  grave  discussione ,  e  sono  di  tale  natura 
da  convincere  a  pieno:  e' mostra  la  contraddizione  delle  necroscopie,  la  discre- 
panza delle  alterazioni  riscontrate  nei  fascetti,  nella  parte  centrale  o  negl'io- 
volucri  della  midolla,  la  non  corrispondenza  fra  la  sede  deila  alterazione  repa- 
tata primitiva  e  i  muscoli  che  si  alterano  dipoi;  infine  ricorrendo  alle  nozioni 
della  fisiologia  domanda  per  quali  leggi  spiegherebbesi  la  distribuzione  cosi  strana 
delle  atrofie  muscolari  parziali ,  se  la  midolla  o  i  nervi  che  ne  traggono  origine 
fossero  primitivamente  alterati:  per  lui  è  nei  muscoli  medesimi  che  vuoisene 
cercare  l'alterazione  primordiale.  Per  conseguenza  il  dottore  Roberts  va  d'ac- 
cordo coir  opinione  dei  dottori  Aran,  Duchenne,  Oppenheimer  ec.,  e  non  se- 
gue l'avviso  del  professore  Cruveilhier.  »  Noi  però  non  vogliamo  tenere  la  que- 
stione già  per  risoluta,  e  si  la  condizione  morbosa  della  paralisi  atrofica,  che 
dell'atassia  locomotrice  progressiva  teniamo  tuttavia  da  studiarsi,  e  di  buon 
grado  la  collochiamo  fra  le  nevrosi,  finché  l'anatomia  patologica  d'accordo  col- 
l*  osservazione  clinica  non  ne  avrà  meglio  definita  la  vera  e  costante  alterazione 
materiale. 

Fallani. 


ENFISEMA  DEL  COLLO  E  DEL  PETTO  PER  ULCERI  CANCEROSE  DELLO  STOMACO.  — 
ANASARGAE  ALTRE  VARIE  LESIONI;  ALBUMINURIA  ACUTA;  CONSIDERAZIONI 
SOPRA  QUESTA  DEL  DOTT.  GIACINTO  NAMIAS. 

Una  vecchia  di  64  anni,  da  lungo  vomito  per  cancro  dello  stomaco  e 
chiudimento  scirroso  del  piloro  consunta,  venne  alle  mie  infermerie  gli  ultimi 
giorni  della  sua  vita.  Non  reoendo,  andava  in  peggior  condizione  distendendo- 
sele smisuratamente  il  ventre;  al  quale  fenomeno,  negli  estremi  istanti,  si  ag- 
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giunse  un*  enfiagione  aerea  sotto  la  cote  del  petto  e  del  ooUo.  L*  infiltramento 
dei  gas  nel  tassato  connettente  doveva  essere  penetrato  dietro  il  peritoneo  dia- 
frammatico e  la  pleura  che  veste  le  pareti  toraciche.  Perchè  nella  diasezione 
dei  cadavere  tre  ulceri  circolari  si  trovarono  nel  ventricolo,  di  cui  nna,  verso 
la  sua  cerva  maggiore  ed  inferiore,  del  diametro  d*un  centimetro,  avea  di- 
strutto il^  peritoneo,  onde  sostanze  solide,  fluide  ed  aeriformi  si  erano  sparse 
nella  cavità  addominale.  Neil*  altra  la  corrosione  non  oltrepassava  la  mocoosa 
aMmbrana  della  parete  posteriore,  e  la  terxa  più  grande,  presso  al,  cardias, 
avea  per  fondo  la  crassìùe  dj  un  durissimo  strato  che  mostrava  tutti  i  carat- 
teri di  un  vecchio  scirro.  li  piloro  chiuso  affatto  da  analoghe  produzioni  inter- 
cettava il  passaggio  delle  sostanze  alimentarie  dallo  stomaco  al  duodeno.  Era 
pertanto  manifesto  il  danno  della  mancanza  di  vomito,  ridotta  l'inferma,  come 
i  polipi,  ad  una  soia  apertura  nel  caniaile  digerente.  Annientati  dal  decadimento 
della  vita  gii  sforzi  preternaturali  che  pure  conferivano  a  prolungarla,  la  cor- 
rosione cancerosa,  sjotata  dal  crescente  distendimento  del  ventricolo  pei  cìIh 
adunati  visi,  lacerò  il  peritoneo  e  produsse  colla  morte  il  sopraccennato  enfise- 
ma. Il  fegato  si  trovò  assottigliato  e  di  colore  più  sbiadito  che  non  soglia  livo- 
re, e  la  sua  vescichetta  riempiuta  di  poco  fluido  acqueo  e  da  cin(|ae  grossi  oel- 
coli  di  bile  addensata;  la  quale,  non  potendo  uscire  pei  descritti  ostacoli  nella 
naturale  sua  liquidità  dal  condotto  coledoco,  e  rifluita  al  recipiente,  avrà  dato 
Inogo,  polla  lunga  stazione  in  esso,  alla  separazione  della  parte  fluida  e  delle 
conctezioni  biliari. 

Viveva  miseramente  in  umido  tugurio,  abusando  di  bevande  spiritose, 
vicina  agli  anni  iO,  una  donna  robusta,  di  temperamento  linfatico  sanguigno. 
Presa  da  oppressione  di  respiro  e  tosse  con  gonfiezza  di  ventre  e  de' membri 
inferiori,  in  pochi  di  mancandole  ogni  cura,  fu  costretta  a  ricoverare  in  ospe- 
dale. Brano  duri,  vibrati,  grandi  e  frequenti  i  polsi,  metallico  il  frizzo  del 
cuore  che  facea  sentire  i  suoi  battiti  in  ispazio  più  esteso  del  consueto,  mole- 
stissima e  secca  la  tosse,  rsgguardevoli  le  gonfiezze  dei  membri  inferiori  su  cui 
le  pressioni  delle  dita  lasciavano  profonde  impronte.  Anche  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo era  una  mediocre  collezione  sierosa;  collo  stetoscopio  si  udivano  qua  e 
là  rantoli  secchi  e  umidi,  colla  percussione  ottuso  il  suono  nelle  parti  inferiori 
del  torace.  Le  urine  scarseggiavano,  eostantemeate  mostrandosi  alcaline  e  cari- 
chissime di  albumina.  All'  albuminuria  acuta  con  lesione  strumenUle  de*  reni 
si  associavano  in  questo  caso,  oltre  i  versamenti  sierosi,  la  bronchite  e  Tarte- 
riasi  aortica  con  ipertrofia  del  cuore.  A  nulla  riuscirono  contro  tante  e  tali 
complicazioni  ì  più  etKcacl  soccorsi.  Avevano  operato  le  cagioni  più  efficaci  a 
generare  l' albuminuria:  Il  freddo  umido  e  lo  smodato  uso  di  liquori,  e  cre- 
scendo gli  spandimenti  nel  torace,  mancando  affatto  la  secrezione  orinarla,  ed 
aggiungendosi  nel  sesto  giorno  i  fenomeni  d'oroemia,  massime  i  generali  tre- 
mili, mori  quest'infelice,  nel  nono  dalla  sua  entrala  in  ospedale,  soporosa  con 
polsi  esili  e  pupille  dilatate  durante  una  lunghissima  agonia. 

Le  membrane  proprie  de'  reni  staocavansi,  nella  dissezione  del  cadavere» 
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con  molU  difficoltà  da*  visceri  sottoposti ,  la  cai  saporficie  convessa  era  granel- 
losa, soprabbondando  di  sangue  tutta  la  loro  sostanza.  Della  parte  <;ortic8le 
principiava  la  degenerazione  lardacea;  o  amilacea  che  dire  si  voglia,  e  1d  qual- 
che tuboletlo  se  ne  vedevano  ìioltanto  leggierissimi  indtzii.  Tatto  le  altre  offese 
viscerali  si  trovarono  conforme  la  diagnosi  fatta  al  letto  dell'  inférma.  Se  quelle 
non  fossero  state ,  avrebbe  potato  qaanto  all'alterazione  materiale  de' reni  do- 
rare la  vita  e  venire  a  baon  termine  la  malisittia.  Pare  all'alba minaria  acota  e 
gravissima  saecedette  l'aroemia,  oóde  possono  repatarsi  le  descritte  alteracìooi 
anatomiche  de'  reni  alla  forma  che  il  Frerichs  {BrigfU'tchs  NkrenkrankheU]  chia- 
mò d'incipiente  trasadamento,  nel  qaale  i  toboletti  oriniferi  si  riempiono  di 
fibrina,  foggiata  in  cilindri  trasparenti,  om(^enei  che  imprigionano  le  oelliile 
epiteliali.  Questi  canali  che,  secondo  il  Simon  (Méd.  ehir.  TroiM.  4847],  riman- 
gono obliterati  in  ogni  caso  d'albumi nuria  acota,  più  non  disittipegnano  la  pro- 
pria funzione,  la  quale  viene  ripartita  fra  gli  altri  non  oflbsi  dal  passaggio  del- 
l'albumina.  Ammettendo  codesto  temporaneo  supplemento  non  voglio  esclu- 
dere che  pegli  organici  compensi  tornino  permeabili  i  canali  oetrutti  dalla 
trasudata  fibrina,  in  quella  guisa  che  pure  si  sciolgono  i  carnosi  induramenti 
de' polmoni.  Troppo  quindi  impensata  a  me  pare  la  facilità  d'alcuni  medici  di 
sentenziare  insanabile  l'albuminuria  o  per  la  copia  di  materia  proteica  trovata 
nelle  urine,  o  pei  caratteri  microscopici  di  queste  onde  non  sempre  rettamente 
è  supposto  un  irreparabile  guasto  renale.  Sia  loro  di  ammonimento  il  sapientis- 
simo riserbo  del  medico  illustre  da  cui  ebbe  il  nome  questa  infermità.  {Reports  of 
medicai  eases  selectel  wUh  a  vieto  of  illwtraHng  the  iymptoms  and  cure  of  dir 
eeaaee  hy  a  reference  to  morbid  anatomyf  4827.)  e  II  vizio  di  struttura  renale, 
egli  chiede,  deve  considerarsi  la  causa  o  Tefietto  dell'alterata  secrezione?  Non 
saprei  dirlo;  pure  mi  sembra  probabile  che  la  turbata  azione  de' reni  proceda 
dalPefficacia  di  parecchie  cagioni  morbifere  che  la  sconcertano  per  mezzo  dello 
stomaco  e  della  cute,  e  che  possono  a  lungo  andare  portar  guasto  anche  ai 
reni.  »  {Giom,  VefL  di  Se.  Med.y  Gennaio  4863.) 


CHimOHOIA. 


RIFLESSIONI  GUNIGUB  SULLA  LITOTRIPSU  NKI  BAMBINI  ; 

DEL  PROF.  JOBERT  DE  LAHBALLE. 

Nella  seduta  dell*  Accademia  delle  Scienze  del  29  luglio  4862,*  il  Chi- 
rurgo dell'  Hòtel-Dieu,  dopo  aver  detto  che  la  litotripsia  vescicale  ha  da  lungo 
tempo  fissato  l' attenzione  dei  pratici,  e  che  da  principio  non  era  stata  accet- 

<  V.  Gas.  Medicale  de  Paris,  AoOt  486t. 
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lata  negli  adoUi  seaaa  grandi  discossioai»  osserva  ebe  le  preveniìooi  di  coi  era 
r  oggetto  ai  diasiparono  di  fronte  all'evidenza  dei  fatti.  È  cosa  diveraa  però 
applicata  tale  operazione  nei  bambini,  poicbé  è  anch'oggi  argomento  di  seria 
controversia.  La  posaibiiité  di  praticare  la  litotripsia  nei  bambini  di  5,  6,  8 
anni  è  per  ini  un  acquisto  della  scienza,  e,  cosi  soggiunge,  dopo  le  ricerche  di 
Civiale,  cbe  ha  dischiuso  la  via,  dopo  ì  resultati  si  concludenti  ottenuti  da 
molti  altri  pratici,  il  dubbio  non  è  più  |)ermesao  a  questo  riguardo  e  si  è  fatta 
giustisia  dell'opinione  cbe  riguardava  questa  operazione  come  ìmpratica- 
biie. 

Da  più  anni  egli  usa  questo  metodo  che  ha  il  vantaggio  di  essere  esente 
da  quelle  complicanze  che  si  riscontrano  tanto  frequentemente  negli  adulti  e  nei 
vecchi  cìoó;  i  ristringimenti  dell'uretra,  gli  ingorghi  e  le  ipertrofie  della  pro- 
alata, le  alterazioni  della  vescica,  ec. 

Non  ai  dissimula  d' altronde  gli  ostacoli  cbe  si.  incontrano,  come  l' irrita- 
bilità più  grande  del  soggetto,  le  difficoltà  di  dominarne  i  movimenti  voloatarj 
ed  involontaij  e  l' impossibilità  di  fargli  comprendere  cbe  bisogna  che  si  sotto- 
metta all'operazione;  ma  pensa  cbe  non  sieno  impedimenti  insormontabili: 
r  agitazione  che  il  timore  comunica  ai  bambini  si  calma  generalmente  dopo  il 
cateterismo  e  T  introduzione  degli  strumenti  litotritori:  la  loro  indocilità  non  è 
portata  al  punto  da  condurre  inevitabilmente  a  lesioni  durante  la  manovra,  e 
non  accadrà  accidente  veruno  purché  l' operatore  stia  in  guardia  e  la  prudenza 
congìonga  all'abilità  manuale.  In  alcuni  dei  giovani  maiali  sui  quali  egli  pra- 
ticò la  iitotripeia  non  ebbe  bisogno  di  dilatare  il  meato  orinario  ed  in  taluno  le 
orine  non  furono  sanguinolente  ;  resultalo  cbe  si  spiega  per  V  assenza  di  una 
g^n  vaacolarità  del  collo  della  vescica  e  della  prostata. 

Nota  la  sorpresa  in  lui  prodotta  dalla  benignità  delle  operazioni,  non  se- 
gnile da  infiammazione,  dalla  facilità  colla  quale  si  manovra  e  si  distrugge  il 
calcolo,  quando  la  testa  ed  il  tronco  sono  declivi  e  si  è  iniettata  una  certa 
qvaatità  d' acqua  tepida  nella  vessica.  Le  contrazioni  muscolari  volontarie  e 
involontarie,  l'agitazione  del  bacino  e  il  ravvicinamento  delle  coscio,  coslitui- 
80000  delle  vere  difficoltà  che  però  ai  giunge  a  sormontare.  Checché  ne  sia,  la 
pradenza  e  la  calma  del  chirurgo  non  trionfono  sempre  dell'  agitazione  de» 
teraainata  dal  timore.  È  ricorrendo  all'  anestesia  cbe  ai  evitano  i  disturbi. 
Richiamando  su  questo  soggetto  l' attenzione  dei  chirurghi  stima  che  Vinci 
abbia  reso  un  vero  servizio  alla  scienza.  ^  Tanto  per  evitare  i  disordini  nervosi 
ohe  posaono  precedere  l'operazione  o  svilupparsi  durante  le  manovre,  quanto 
peraottrarre  il  malato  alle  oonlraziooi  e  agli  spasmi  genitali  cbe  prolungano 
l'operazione  medeeima,  costringendo  il  chirurgo  ad  aspettare  che  la  calma  sia 
rìlornata  per  terminare  ciò  che  ha  intrapreso,  non  esita  a  stabilire  in  principio 
cbe  la  doroformizzazione  debba  essere  uno  dei  tempi  della  litotripsìa  nei  baro- 
bini. Invano  si  cercherebbe  un  mezzo  più  sicuro  e  più  efficace  per  rendere 

I  V.  lu  SperimeeUle  pag.  85,  T.  X. 
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r operazione  rapida  ed  eaente  da  dolore;  perchè  essa  procura  TiiiaeDaibilitii 
senza  nuocere  ali*  organismo.  Ha  studiato  con  rivo  interesae  Tatione  del  ckn 
roformio  sai  bambini  affetti  da  calcolo  e  sottoposti  alla  litotripsia.  Allorquando 
si  comincia  l'operazione  senza  adoperare  qoesto  agente  é  raro  che  I* irritabi- 
lità non  sì  sviluppi  ad  nn  alto  grado;  ma,  appena  sottomesso  ali* inAoenza  del 
cloroformio,  il  maialo  ritorna  calmo,  i  tessuti  si  rilasoiano  e  ogni  segno  di  sof- 
ferenza sparisce  dalla  fisonomia.  Bisogna  altresì  ricorrere  all'azione  di  questo 
prezioso  medicamento  quando  dei  frammenti,  perveooti  neir  uretra,  cagionano 
violenti  dolori.  Ravvicinando  le  sedute  di  litotripsia,  e  prolungandole  in  modo 
cbe  il  calcolo  sia  ridotto  in  polvere,  si  potrà  giungere  ad  evitare  gli  effitti  del 
soggiorno  dei  corpi  estranei  nel  condotto  escretore  dell'  orina.  Un  giorno  cbe 
praticava  una  litotripsia  sopra  un  bambino,  Bayer,  che  assisteva  all'operazione, 
lo  spinse  a  prolungare  la  sedata  e  a  triturare  per  quanto  si  poteva  i  frammenti. 
Confessa  di  non  avere  mai  perduto  di  vista  il  consiglio  di  quei  dotto  collega  e 
di  averne  riscontrato  vantaggio.  Ha  potuto  rìnnoovare  no  gran  numero  di  volto 
nella  stessa  seduta  l'introduzione  dei  litotritori  fincstrati  e  a  cncchiaja  e 
prevenire  il  passaggio  di  corpi  estranei  voluminosi  che  irritano,  eccitano,  e 
provocano  dei  gravi  disturbi,  delle  ritonzioni  di  orina  e  delle  lacerazioni  dalla 
muccosa.  Quando  vengono  in  scena  simili  accidenti  dobbiamo  essere  solleciti 
a  diminuire  la  sensibilità  per  mezzo  del  cloroformio  e  a  eombattorìi  coi  meai 
piò  pronti,  l'estrazione  e  la  triturazione.  L'estrazione  non  è  sempre  facile,  ed 
è  indispensabile  di  procedere  con  prudenza  e  tasteggiando  per  evitare  di  prò* 
durre  gravi  lesioni.  Si  è  guardato  Jobert  dal  tirare  il  frammento  preso  dalla 
cocchiaja  prima  di  essersi  assicurato  in  qual  senso  lo  si  potova  disimpegure. 
Se  i  dolori  sono  troppo  vivi,  se  si  manifestano  spasmi,  egli  amministra  il  do^ 
roformio  e  fa  uso  del  litotritore.  B  in  queste  circostanze  urgenti  e  quando  si  è 
arrestato  nel!'  uretra  un  grosso  frammento  che  la  triturazione  diviene  indispen* 
sabile.  Gìviale  è  stato  il  primo  a  far  uso  del  litotritore  uretrale  in  un  bambino 
di  una  diecina  d*  anni  che  aveva  subito  una  prima  prova  di  litotripsia  veeaicale 
da  Samson  all' H6tel-Dieu.  Un  frammento  si  era  impegnato  nell'uretra  e  vi  ù 
era  fissato.  Giviale  invitò  €barrière  a  fargli  un  litotritore,  di  un  voloose  pro- 
porzionato all'uretra,  col  quale  triturò  il  frammento.  Da  quell'epoca  i  cbìrar* 
ghi  hanno  osato  quetló  strumento,  e  lobert  se  n'ò  servito  con  molta  utilità. 

In  appoggio  di  questo  considerazioni  egli  cita  un  certo  numero  di  casi  da 
lui  osservati,  fra  i  quali  si  limita  a  riferirne  uno  notevole  in  quanto  che  il  sog- 
getto fu  sottomesso  talora  all' influenza  dei  vapori  cloroformici  e  talora  fu  ope- 
rato senza  l'applicazione  di  questo  agento  anestotico. 

Oli  argomenti  che  V  autore  svolge  a  sostegno  della  litotripsia  nei  bambini 
sono  troppo  speculativi.  Tutti  gli  ostacoli  infatti  cbe  egli  stesso  raaMnenta,coo8Ìd»- 
rati  individualmente,  o,  come  il  più  spesso  accade,  insieme  riuniti,  sono,  a  mio 
parere,  altrettante  contro-indicazioni  a  tal  metodo  operatorio.  E  in  particolare 
l'arresto  dei  frammenti  [lungo  il  canale  dell'uretra  (evenienza  delle  più  fre- 
quenti dopo  la  litotripsia)  è  circostanza  tale  che  ha  tenuto  e  tiene  anche  oggi 
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lontani  i  cbirarghì  dair  usare  il  metodo  altamente  preconizzato.  Riflettendo 
d'altra  parte  ai  vantaggi  e  ai  danni  della  ci^totomla,  si  scorge  di  leggeri  che 
in  ogni  tempo  e  in  ogni  luogo  le  statistiche  hanno  dimostrato  che  poco  o  nalia 
risentono  i  piccoli  operati  gli  efifetti  del  traumatismo  chirorgico,  e  non  vi  è  chi 
possa  disconoscere  la  facilità  dell*  operazione,  la  quale,  ove  sia  eseguita  esatta- 
mente e  senza  precedenti  complicazioni,  ha  per  esito  resultati  quasi  sempre 
pronti  e  felici  e  per  avventura  più  radicali  che  se  si  fosse  sperimentato  i*  altro 
metodo  curativo. 

Per  lo  che,  stando  ai  resultati  della  clinica  osservazione,  non  so  come  si 
possa  preferire  nei  bambini  la  litotrizia  alla  cistotomia.  '  Ma  v*  è  di  più  :  U 
prolungamento  della  seduta ^  fino  a  polverizzare  la  pietra  e  specialmente  poi 
le  inalazioni  del  cloroformio ^  sono  i  due  mezzi  coi  quali  il  chirurgo  Parigino 
intende  di  vincere  o  prevenire  gli  inconvenienti  che  attraversano  la  via  al- 
l' operatore. 

Evidentemente  sono  queste  due  proposizioni  troppo  assolute;  la  prima  è  dif- 
ficilmente attuabile:  in  quanto  alia  seconda  rammentiamo  ch^  la  stampa  perio- 
dica ha  da  lungo  tempo  quando  a  quando  registrati  dei  casi  di  morti  nel  sonno 
anestetico.  Tali  accidenti  bastano  per  condannare  l'uso  di  quella  sostanza  o  al- 
meno per  lasciarla  in  limitatissima  applicabilità  finché  lunghe  ed  accurate  ricerche 
scientifiche  non  abbiano  stabilito  le  nurme  necessarie  per  le  indicazioni  a  questa 
sostanza.  Tutto  il  valore  pratico  adunque  della  litotrizia  nei  bambini  si  riassume 
in  ona  condizione  che  non  può  generalizzarsi  neir  esercizio  dell*  arte  chirurgica. 

Concludendo  dirò:  che  la  cistotomia  nei  bambini  ha  sempre  mostrato  e 

produce  tuttodi  ottimi  resultati  :  che  i  fatti  che  conosciamo  di  litotrizia  non  sono 

tali  per  ora  da  darle  la  preferenza  e  specialmente  quando  per  attuarla  si  debba 

di  necessità  usare  un  mezzo  che,  sebbene  non  frequentemente,  è  però  talvolta 

riuscito  letale.  ' 


*  In  uno  dei  numeri  snccessivi  del  nostro  giornale  riferiremo  le  regole  poste 
da  Clviale  per  la  cura  dei  piccoli  calcolosi. 

*  Sarebbe  lungo  il  citare  tutti  i  casi  di  morte  per  cloroformio  qnando  a  quando 
riferiti  ne'periodicL  Ricorderò  solamente  quelli  che  conosco  pubblicali  nell'anno  decorso . 

Rileviamo  dal  Briiith  medicai  del  giugno  scorso,  che  mentre  il  Doti.  Gore 
praticava  la  estirpazione  di  un  tumjore  della  mascella ,  In  donna  previamente  sottoposta 
alle  inalazioni  di  cloroformio ,  non  ancora  finito  Y  atto  operativo ,  essa  soccombette , 
comunque  si  tentasse  ogni  via  per  salvarla.  L' autopsia  scoprì  una  degenerazione  adi- 
posa del  cuore,  che  era  sfuggita  alle  indagini  diagnostiche  doramela  vita.  Più  dire- 
cente ancora  il  doit.  Vielmi  fu  testimonio  a  Londra  di  un  nuovo  caso  di  morte  per 
cloroforiuio.  Ne  fu  soggetto,  una  donna  che  doveva  essere  operala  di  fistola  cisto- vaginale 
dal  Prof.  Bryant;  moriva  istantaneamente  d(»po  la  inalazione  del  cloroformio  nello  spe- 
dale di  Guy.  (Ga%.  Méd.  de  Lyon,  JuilleLe  Gaa.  Med.  It.^  Prov.  Yen.,  Agosto  1862.) 
Una  giovane,  di  anni  17,  fu  accolu  nello  spedale  il  23  luglio  p.  p.  e  vi  mori  il 
giorno  5  dell'agosto  successivo.  Essa  aveva  riportato  una  ferita ,  cadendo  sopra  un  bi- 
nariodelle  stradeferrate,e  fu  trovato  opportuno  di  farle  una  operazione  breve  ma  do- 
lorósa. ConseoU  alle  inalazioni  di  cloroformio,  e  siccome  era  luoHo  sensibile,  il  clo- 
roformio le  fu  amministrato  con  precauzione.  Ma  era  debole,  era  affetu  da  degenerazione 
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Qaesle  poche  e  priacipali  considerazioni,  lungi  da  sprezzare  il  buon  vo- 
lere di  coloro  che  si  ingegnano  di  attenuare  le  sofferenze  dell*  umanità,  mirano 
solo  a  distinguere  i  ttri  progressi  dell'arte  nostra  dalle  inolili  innovazioni.  E 
tali  mi  seaabrano^  nel  loro  signiQcato  clinico,  le  proposte  del  prof.  Jobert ,  a 
meno  che  per  inatlitudine  delia  mente  o  per  sistema  non  difetti  la  considera- 
zione dei  fatti.  * 

Del  MuRAToar. 


OPERAZIONE  DI  PIROGOFF  ESEGUITA  ONDE  ESTIRPARE  UN  NEYROMA 

SITUATO  ALLA  PIANTA  DEL  PIEDE. 

Il  malato  era  un  uomo  della  età  di  33  anni  il  quale  era  stato  accolto  nello 
Spedale  di  San  Bartolomméo,  sotto  la  cura  del  fu  Prof.  Stanley,  nel  giugno  4861. 
Tre  anni  prima  di  questa  epoca  Stanley  aveva  estirpato  un  tumore  dalla 
pianta  del  piede,  il  quale  era  stato  dolente  fino  dalla  giovinezza  dell'infermo. 
Il  tumore  rinchiudeva  entro  di  sé  il  nervo  plantare  interno,  ed  aveva  un  poco 
i  caratteri  del  tessuto  erettile. 

L*  operato  rimase  in  ottimo  stato  di  salute  e  libero  da  qualunque  dolore 
per  un  anno:  dopo  tal*  epoca  un  altro  tumore  cominciò  a  comparire  unita- 
mente air  antico  dolore,  e  cosi  continuò  per  due  anni.  Nel  S2  giugno  4861, 
Stanley  circoscrisse  il  tumore  con  due  incisioni,  e  lo  estirpò  interamente 
insieme  a  porzione  di  pelle.  Questo  tumore  aveva  il  volume  d*  un  uovo  di  pic- 
cione allungato,  e  sembrava  possedere  i  caratteri  dei  tumori  fibrosi.  La  malat- 
tia ben  presto  ritornò;  delle  vegetazioni  fungose  erano  sorte  nel  luogo  dell' an- 
tica ferita,  ed  il  malato  soffriva  cosi  terribilmente  che  fu  creduta  indispensa- 
bile r  esportazione  del  piede  col  mezzo  dell*  operazione  di  Pirogoff,  la  quale  fu 
eseguita  dal  dott.  Paget  nel  10  agosto  seguente. 

15  giugno  1862.  —  Paget  fa  osservare  che  questa  operazione  ha  avuto 
un  felice  resultato.  L'  osso  del  calcagno  si  ò  unito  solidamente  alla  tibia 
e  r  arto  serve  molto  bene  alla  progressione.  ^ 

(The  Lancetf  decembre  4862.) 

adiposa  del  cuore,  del  che  non  si  era  ponto  sospettato,  e  morì  non  appena  avevano  comin- 
ciato le  inalazioni.  Ecco  un  altro  caso  di  morte!  Dnafanciulladi  17  anni  che  si  voleva  ad* 
dormire  per  pochi  istanti  e  che  si  addormì  nel  sonno  eterno.  Ma  ciò  avvenne  [in 
eoiuequence  of  e  feeble and  fuUyheard);  tutto  è  quindi  chiarito,  spiegato,  giustificato I 
{Britiik  Méd.  Journal.,  Ga%,  Méd,  de  Lyon  e  Ga%%,  Med.,  Prov.  Fen.,  Seit.  Ib61) 

'  Questo  esempio,  unitamente  agii  altri  simili  che  si  conoscono,  deve  spingere 
gli  operatori  ad  u&are,  a  preferenza  degli  altri  processi,  quello  di  Pirogoff,  che  ha 
•opra  tutti  dei  vantaggi  immediati  e  consecutivi.  Il  R. 
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NOTA  SULLA  CURA  RADICALE  DEL  GOZZO  CISTICO  ;  DEL  DOTT.  ANCELON. 

Il  corpo  tiroide,  glandola  senza  condotto  escretore,  composta  di  odo 
stroma  e  di  vessicele  glandalari,  ripiene  d'uo  contenuto  fluido,  è  disposta  a 
varie  metamorfosi  patologiche.  In  virtù  di  questi  dati  anatomici,  si  può  consi- 
derare il  gozzo  cistico  come  lo  sviluppo  morboso  d' una  o  più  cellula  tiroidee. 
S^oe  da  ciò  una  naturale  divisione  nosologica  in  cisti  uniloculari  e  moliilocii- 
lari,  in  cui  non  si  saprebbe  fare  entrare  la  molto  rara  eccezione  conosciota 
sotto  il  nome  d*  igroma  delle  boree  aìnotta/i  aeeiderUali,  che  risiedono  sui  lati 
delle  corna  dell*  osso  joide. 

L*  idrocele  cervicale,  riguardo  alla  sua  causa  prossima,  non  è  dunque  cosi 
semplice  come  si  potrebbe  a  prima  giunta  supporre.  Preferibilmente  sui  terreni 
saliferi,  che  hanno  orizzonti  geologici  marnosi,  impermeabili,  umidì,  si  riscon- 
trano r  idrocele  del  collo,i  gozzi  e  il  cretinismo  endemici,  provocati,  sviluppati, 
trattenuti  dall'  azione  incessante  del  miasma  palustre;  tutte  le  altre  cause  essendo 
puramente  occasionali. 

Sopra  14  gozzi  cistici  caduti  sotto  la  mia  osservazioncv,  ne  ho  trovati 
(coincidenza  fortuita  senza  dubbio)  40  a  destra,  4  a  sinistra,  giammai  al 
centro  del  corpo  tiroide.  Tutti,  senza  eccezione,  avevano  per  base  la  parte  me- 
dia di  uno  dei  lati  esterni  della  gianduia ,  e,  formando  lateralmente  un  enorme 
rilievo,  cadevano  al  di  dietro  e  al  di  sotto  della  clavicola  e  tanto  profonda- 
mente  da  rendere  molto  difficile  la  totale  evacuazione  del  loro  contenuto.  Quelli 
di  destra,  uniloculari,  erano  distesi  da  30  o  40  centilitri  di  un  liquido  sieroso, 
simile,  per  la  densità  ed  il  colore,  alla  tintura  d* iodio;  quello  di  sinistra,  che 
aveva  un  diametro  maggiore  di  40  centimetri ,  da  un  miscuglio  di  materia  se- 
bacea e  calcare. 

Non  avendo  ad  occuparmi,  in  questa  noia  affatto  chirurgica,  della  profi- 
lassi dei  diversi  accidenti  morbosi  sopra  enumerati,  lo  che  ha  rapporto  tanto 
coir  igiene  pubblica  che  privata  ,  mi  limiterò  a  riferire  ciò  che  l'esperienza  mi 
ha  insegnato  sulla  cura  radicale  dell*  idrocele  tiroideo. 

a.  La  semplice  punzione,  che  riuscì  una  volta  a  G.  L.  Petit,  ha  costante- 
mente fallito  nelle  mie  mani.  Aggiungo  che  nei  miei  tentativi  di  lotta  contro 
una  recidiva  sempre  completa,  in  meno  d*  un  settenario,  estraendo  con  senno, 
per  mezzo  di  evacuazioni  frequenti  «  successive,  la  totalità  del  liquido  via  via 
più  sieroso  e  decolorato,  giammai  ottenni  la  più  leggera  retrazione  delle  pareti 
della  cisti. 

b.  Aprire  largamente  il  tumore  per  evacuarne  il  contenuto  e  porre  fra  i 
labbri  della  ferita  uno  slnello  di  fila,  secondo  il  consiglio  dato  da  Franco,  a 
proposito  dell*  idropisia  della  tunica  vaginale,  é  certo  una  maniera  di  chirur- 
gia razionale.  Questo  mezzo  tuttavia  non  mi  è  stato  utile  che  nel  trattanaento 
dell*  enorme  tumore  sebaceo-calcare  sopra  menzionato.  Lo  stuello,  di  Franco  è  ' 
caduto  in  oblio  in  ragione  forse  del  poco  senno  che  hanno  adoperato  i  dii- 
rurghi  che  vi  hanno  avuto  ricorso. 
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e.  L' oso  de)  setone,  imroagioato  nel  U98  da  Gaido  di  Ganliaco,  e  molto 
proconizzalo  da  Poot  nel  trattameDto  dell*  idrocele  della  tunica  vaginale,  mi  ba 
procurato  un  successo  durevole;  successo  guadagnalo  al  prezzo  di  tanto 
danno  che  non  ho  tentato  di  ricorrervi  un*  altra  volta.  Nel  secondo  giorno  ai 
sviluppò  i* infiammazione  con  spaventevole  intensità,  strangolante  il  setone 
alle  sue  due  estremità  nei  pertugi  fatti  nel  tumore.  Si  ebbe  per  otto  giorni  feb- 
bre violenta,  delirio,  che  scomparvero  dopo  uno  sbrigliamento;  poi  lunghe 
suppurazioni,  e  fungosità  inquietanti  e  ribelli. 

d.  Air  ospedale  di  Heidelberg  il  Dott.  Ghelius  ha  ripreso,  modificandola, 
r  incisione  molto  anticamente  usata. 

Dopo  avere  verticalmente  diviso  il  tumore  in  quasi  tutta  la  sua  esten- 
sioae,  tira  a  sé  il  fondo  che  fissa  fra  i  due  labbri  della  ferita  per  mezzo  di  aghi 
da  sutura.  Quale  è  il  valore  di  questa  pratica  non  saprei  dire  non  avendola 
punU)  sperimentata. 

e.  Si  è  lungi  dall'enucleazione  impossibile,  dalla  dannosa  estirpazione  che 
ha  sempre  spaventato  G.  L.  Petit,  e  che  non  teme  di  raccomandare  in  uba  ma- 
niera generale,  dopo  due  clamorosi  successi,  uno  dei  nostri  confratelli  d' oltre- 
mare nel  The  American  Journal, 

f.  Lasciamo  al  tempo  e  all'esperienza  la  cura  di  determinare  il  valore  di 
quest'ultimo  e  violento  processo.  Aspettando  noi  continueremo  a  ricorrere  al 
drenaggio  chirurgico.  Ma,  si  noti  bene,  non  si  tratta  solamente,  per  riuscire, 
di  applicare  un  drenaggio,  secondo  la  migliore  direzione  possibile,  poi  di  ab- 
bandonarlo air  incuria  degli  operati  ;  ci  si  troverebbe  beo  presto  a  lottare  con- 
tro tutti  gli  accidenti  del  setone  ordinario;  bisogna  ancora  sottomettersi,  nel 
trattamento  del  gozzo  cistico,  a  tutte  le  condizioni  imposte  dall'  ingegnoso  ed 
abile  chirurgo  di  Lariboisiére,  a  proposito  delle  raccolte  purulente  di  diversa 
satura.  Per  mezzo  delle  iniezioni  sedative  e  detersive  praticate  nel  tumore  at- 
traverso il  tubo  elastico  e  colPajoto  di  larghi  empiastri  ammollienti  distesi 
solla  regione  cervicale  affetta,  ho  potuto,  fin  da  principio,  moderare,  nei  miei 
9  operati  (tutti  adulti},  la  violenza  della  reazione  necessaria  alla  formazione  del 
pus,  e  dirigere  a  buon  esito  l'esplosione  d'una  infiammazione  adesiva.  Durante 
il  primo  settenario,  finché  ba  dorato  lo  stato  acuto,  non  ha  colato  attraverso  i 
fori  detersi  e  beanti  che  un  poco  di  sierosità  sottile  e  leggermente  eruginosa, 
con  gran  sollievo  degli  operali.  Il  pus  che  poco  a  poco  successe  alla  sierosità 
8*  è  mostrato  lodevole  in  8  soggetti  ;  la  secrezione  é  venuta  meno  e  la  cura  é  stata 
completa  in  5,  in  ventitré  o  ventiquattro  giorni  ;  in  3  fra  i  quaranta  e  i  quarantacin- 
que giorni;  in  una  donna  di  39  anni,  di  cui  la  costituzione  era  stata  affranta  da 
sventure  domestiche,  il  pus  subì  varie  alterazioni  ;  le  due  aperture  traversate 
dal  tubo  a  drenaggio  si  rigonfiarono  e  si  coprirono  di  fungosità  di  cattiva  na* 
tura,  che  mi  convenne  deprimere  ;  infine  la  guarigione  radicale  si  fece  attendere 
poco  più  di  tre  mesi.  Il  tubo  dev'essere  ritiralo  appena  che  la  cavità  cistica  é 
trasformata  in  un  semplice  cilindro  suppurante  attorno  al  lobo  medesimo. 

Benché  le  mie  prime  guarigioni  datino  già  da  due  e  tre  anni,  le  ultime 
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di|  un  roes»  e  mezio,  nolla  fa  temere  recidiva  nei  aiei  clienii  ;  ma  debbo  ag- 
giungere, per  essere  esatto,  che  essi  hanno  continualo  il  regime  nealettioo  e 
r  uso  degli  amari  cui  li  avea  soggettati. 

(BuU.Oém.  de  Thérap.y  45lanvier  4863.) 


•CVIilSTICA. 


I8TRAZI0NE  UNSARE  DELLA  CATKRATTA. 

• 

Si  sa'cbe  nell* estrazione  della  cateratta  coi  processi  ordinarli  si  taglia  un 
lembo  superiore  o  inferiore  che  occupa  quasi  la  semi-circonferenza  della  cor- 
nea. È  facile  osservare  cbe  questa  operazione,  per  buona  che  aia,  non  é  esente 
affitto  da  danni,  mentre  che  nella  pupilla  artificiale,  in  cui  basta  praticare  una 
piccola  sezione  della  cornea ,  gli  effètti  sono  di  una  benignità  rimarcabile.  Il 
prof.  Nélaton  s*è  fatto  la  domanda  se  non  si  potrebbe,  in  certe  circostanze, 
estrarre  la  cateratta  con  un  metodo  innocente  come  quello  della  pupilla  artifi- 
ciale. Sodo  già  varii  anni,,  egli  dice,  che  un  chirurgo  inglese,  Gipson,  dopo 
avere  lacerato  la  capsula,  vedendo  che  il  riassorbimento  si  effettuava  un  poco 
lentamente,  ebbe  l' idea  di  praticare  una  piccola  incisione  alla  cornea  e  di  estrarre 
gli  avanzi  del  cristallino.  L'estrazione  lineare  prendeva  cosi  nascimento  come 
un'operazione  complementaria  della  discisione  della  cristalloide;  ma  si  vide  ben 
presto  cbe  un  postò  ben  diverso  le  doveva  essere  riserbato.  Nel  caso  infatti  di 
cateratte  molli,  traumatiche,  diabetiche,  albuminuribhe,  e  in  quelle  cbe  hanno 
anche  un  piccolo  nucleo ,  l'estrazione  lineare  è,  secondo  Nélalon,  molto  prefe- 
ribile a  tutti  gli  altri  processi. 

Nell'idea  di  estendere  il  benefizio  di  questo  metodo  ai  casi  in  cui  il  nucleo 
oentrale  presenta  un  volume  un  poco  considerevole,  si  è  ancora  consigliata 
l'estrazione  lineare,  ma  allora  coli* iridectomìa ,  per  evitare  ogni  sfregamento 
dell'  iride.  Il  processo  operatorio  che  raccomanda  il  prof.  Nélaton  è  il  seguen- 
te: n  ra«tato  dev'essere  nel  decubito  dorsale:  Le  due  palpebre  sono  mantenute 
largamente  aperte  durante  tutta  l'operazione  per  mezzo  di  due  dilatalorl.  Con 
una  mano  il  chirurgo  fissa  solidamente  H  globo  oculare  con  una  pinzetta  a 
denti  di  sorcio  che  deve  prendere  non  solo  una  piega  congiuntivale,  ma  ancora 
il  prolungamento  fibroso  del  muscolo  retto  interno;  coU'altra  fa  con  un  coltello 
lan«eolare  una  puntura  d' un'esteneiofle  di  7  a  8  millimetri  alla  parte  esterna 
della  eiroonfereaza  della  cornea,  a  t  millimetri  circa tialla  sua  congiunzione  colla 
acleroiica.  Terminato  questo  primo  tempo,  sì  apre  la  cassula,  e,  impegnando 
alftora  una  picoola  cucchiajetta,  la  ai  conduee  fino  alla  faccia  posteriore  del  cri- 


—  368  — 

stallino  coi  sì  cerca,  per  meno  di  leg;geri  movimeoU  di  leva  in  avanli,  di  apo- 
atare  e  portare  al  di  fuori. 

Deamarres  ha  immaginato ,  nello  aoopo  di  aemplicizure  la  manofra  ope- 
ratorìa,  on  piccolo  atromento  che  serve  a  lacerare  la  capaala  e  insieme  all'e- 
strazione della  lente;  è  una  piccola  cnccbiaìetta  provvista  di  on  piccolo  uncinetto 
che  si  può  spinger  fuori  o  nascondere/,  secondocbè  si  spinge  o  si  allenta  la  pic- 
cola molla.  (Gas.  dei  HópUauXyhécMkbre  486t.} 


■«■•BiB  mwMMJk  diiNiCA  mwM*  morEM#mK  honmebw. 

(Conti— IMO—  V.  pa§.  163  dd  ffamcre  prtcod«Dtc.) 
DELLE  MALàTTlE  DELL*  AGGOMODAZIONB  (OBLL*  IPKBMETROPJA). 

Parlando  del  glaucoma  e  della  presbitìa,  che  ne  è  uno  dei  sintomi  d' in- 
cipienza ,  abbiamo  detto  sommariamente  a  quel  causa  il  professor  Dondera 
attribuiva  questa  alterazione  della  funzione  ;  secondo  il  suo  modo  di  vedere 
il  glaucoma  è  una  malattia  propria  degli  ipermetropi. 

Si  sa  cbe  per  ipermctropia  il  professor  d'  Utrecbt  designa  quello  atato 
anatomico  dell' occbio  nel  quale  il  diametro  antero-posteriore  dell'organo  è 
tit>ppo  corto  relativamente  alla  lunghezza  focale  dell'apparecchio  diottrico; 
quello  stato ,  nel  quale  la  retina  è  naturalmento  sitoata  più  o  meno  in  avanti 
del  fuoco  principale  dell'  apparecchio  refrangente ,  del  punto  dove  concorrono» 
dopo  la  loro  refrazione,  i  raggi  che  vanno  a  cadere  solla  cornea  allo  stato  di 
parallelismo. 

Nei  paesi  in  cui,  come  nel  nostro,  l' oftalmologia  moderna  non  è  ancora 
generalizzata,  non  si  è  avuto  il  tompo  di  studiare  questa  singolare  aberra- 
zione anatomica;  quindi  confesseremo  che,  sebbene  non  dubitiamo  della  realtà 
dell'  esistooza  di  questa  anomalia ,  e  anche  di  un  certo  grado  di  sua  frequenza, 
non  avendola  incontrata  che  in  alcuni  casi  mal  deOniti,  noi  ci  crediamo  ob- 
bligati a  qualche  riserva  in  quanto  all'  importanza  numerica  di  questa  aflfezio- 
ne.  Qua!  non  è  stata  la  noatra  meraviglia  nell'  udire  Donders  aflisnnare  che 
se  ne  incontrano  in  Olanda  tonti,  se  non  piò,  quanti  sono  i  miopi! 

Le  circostanze  hanno  reso  facile  a  Donders  lo  stabilire  la  proposizione  cbe 
avea  formulato.  Durante  il  primo  giorno  cbe  ebbi  il  favore  di  passare  da  lui, 
e  fra  i  consultanti  che  si  presentavano  la  prima  volta  all'eminento  profesaore, 
non  contai  meno  di  sei  ipermetropi.  Come  mai  un'aflTezione  cosi  comune  è  atota 
si  lungo  tompo  sconosciuta,  uno  stato  della  vista  grave  quanto  la  miopia, 
cosi  frequento  come  eeaa ,  cosi  semplice  come  condizione  teorica ,  non  si  cono- 
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8ce  se  non  dopo  che  il  professor  Donders  l'ha  rivelata  al  mondo  scientifico? 
Eccone  la  ragione  probabile  :  quest*  affezione  non  si  riconosce  senza  difficoltà 
ne* giovani  soggetti;  è  in.  essi  molto  facilmenle  confusa  colla  miopia,  con  la 
kopiopia ,  coir  ambliopia,  mentre  che  nei  vecchi  V  età  e  il  rimedio  che  richiede 
r  hanno  fatta  confondere  anche  più  facilmente  colla  presbitia.  In  quest*  ultimi 
(nei  vecchi)  nondimeno  un  poco  d*  attenzione  ha  potuto  svelarla.  Se  la  lente 
convessa  rimedia  air  ipermetropia  come  alla  presbitia ,  non  ha  tuttavia,  nei 
due  casi,  lo  stesso  modo  d* azione,  non  gode  del  medesimo  ufficio.  Nel  pre- 
sbite non  agisce  con  efficacia  che  sugli  oggetti  ravvicinati  di  cui  riporta 
rimagine  virtuale  pia  o  meno  lungi  nel  campo  della  visione  distinto.  Nel- 
l'ipermetrope, al  contrario,  ó  la  visione  stessa  degli  oggetti  lontani  che  procn* 
ra,  cangia  i  raggi  paralleli  in  raggi  convergenti.  Questa  distinzione  poteva 
esser  fatta  da  lungo  tempo,  se  i  fisici  o  gli  oculisti  vi  avessero  portato  più 
attenzione.  Nei  giovani  la  cosa  é  diversa;  incapaci  di  vedere  sia  da  lungi,  sia 
da  vicino,  senza  grandi  sforzi ,  V  età  permette  loro  di  fare  questi  sforzi  e  senza 
provare  una  fatica  eccessiva,  riescono  a  vedere,  lontano  e  vicino,  e  anche, 
cosa  singolare  in  apparenza,  forse  più  facilmente  dappresso  che  da  lungi. 

Il  professor  Donders  ha  avuto  il  merito  di  far  vedere,  in  aggiunta  alla  sua 
prima  scoperta,  che  nella  visione  binoculare,  la  convergenza  degli  assi,  necessi- 
tata dal  ravvicinamento  degli  oggetti,  veniva  notabilmente  in  ajuto  all' accomo- 
dazione. Si  spiega  facilmente  da  ciò  come  questi  soggetti  hanno  potuto  spesso 
passare  per  miopi  :  l*  accomodamento  reso  in  certi  casi  possibile  dalle  conver- 
genze ,  ha  potuto ,  più  d' una  volta ,  non  render  loro  percettibili  che  gli  oggetti 
vicini»  Questa  risorsa,  al  pari  della  potenza  propria  dell' accomodazione,  dimi- 
nuendo coi  progressi  dell'  età,  viene  un  momento  in  cui  questi  sforzi  sono  im- 
potenti, 0  non  si  esercitano  che  spasmodicamente;  quest'ultimo  caso  ci  rap- 
presenta la  kopiopia  ò  Vhebetttdo  visus,  mentre  che  l' impotenza  radicale  ha 
potuto  naturalmente  esser  presa  per  V  ambliopia. 

In  quest'  ultimo  caso,  in  un'  età  avanzata,  quando  V  accomodazione  é  di* 
venuta  nulla,  niente  di  più  facile  che  misurare  il  grado  dell' ipermetropia  :  di 
tutte  le  lenti  convesse  che  procurano  la  visione  netta  degli  oggetti  lontani  la  più 
debole  misura  esattamente  il  grado  dell'  ipermetropia.  Ma  nei  giovani  soggetti 
bisogna  tener  conto  del  potere  accomodativo;  i  loro  occhi,  più  o  meno  attae- 
cati  da  spasmo,  si  prestano  con  irregolarità  e  capriccio  ai  saggi  fatti  colle 
lenti  convesse.  Per  sapere  positivamente  a  che  attenersi,  bisogna  paralizzare 
r  accomodazione  e  mettere  cosi  allo  scoperto  l' ipermetropia  latente.  Si  ottiene 
ciò  per  mezzo  dell'atropina.  Si  sa  che  in  quindici  minuti  una  soluzione  di  20 
centigrammi  per  30  grammi  paralizza  completamente  l'iride;  non  si  sa  cosi  gè-* 
neralmente  che  l' apparecchio  ciliare  è  egualmente  preso  d' inerzia  in  capo  ad 
un'ora;  allora  soltanto  si  può  misurare  l' ipermetropia.  Questa  analisi  è  indi- 
spensabile in  tutti  i  casi  di  kopiopia,  di  hebeludo  visésy  in  una  parola  in  tutte 
le  ambliopie  funzionali. 

L'importanza  di  questa  causa,  ho  potuto  assicurarmene  da  me  stesso, 
Tom.  XI.  —  4863.  -  24 
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tdryfo  in  Inghilterra,  che  io  Olanda,  è  quella  che  1* attribuisce  il  profeAor 
d^  Utrecht.  Nel  corso  della  sua  consultazione  Danders  ci  ha  mostrato  dei  g^ 
getti  appartenenti  a  famiglie  quasi  generalmente  ipermetropi  ;  il  suo  ajoto  (K 
clinica  portava,  per  vedere  da  lontano,  delle  lenti  positive  del  d*  40. 

Nella  pratica,  per  misurare  l' Ipermetropia  Donders  saggia  dapprincipio 
Keflbtio  del  uumero  h-  ti  o  +  28,  poi  fa  guardare  lungi,  a  8  o  10  metri,  dei 
caratteri  di  scrittura  più  o  meno  grandi  ;  secondo  il  resultato  dichiarato  dal  ma- 
ialo, sale  0  scende  nella  serie  delle  lenti  e  finché  ha  trovato  la  lente  conve- 
niente, 0  tale,  che  allontanandola  dall* occhio,  il  soggetto  dichiarì  di  non  ve- 
derci meglio  che  avvicinandola.  Prende  la  piò  forte  di  queste  lenti  per  sollevare 
di  tanto  l' accomodazione  e  consiglia  pure  uo  numero  più  forte  ancora  per  leg- 
gere, ciò  che  è  naturale. 

Nell'opinione  del  professor  Donders,  il  campo  dèli* accomodazione  è 
presso  a  poco  lo  stesso  per  ciascuno  e  per  una  data  età.  Neil'  ipermetrope  si 
deve  dunque  trovare  notevolmente  allontanato  il  limite  p  che  lo  sforzo  per- 
mette di  percepire  al  sog<>etto  giovane.  Ho  potuto,  in  due  soggetti  di  20 
anni,  riconoscere  cosi  dopo  Pannunzio  precedente  del  professore,  il  limite  p 
Ossato  a  7  pollici,  7  7s*  ^^  <>^gli  anziani,  pei  quali  l'accomodazione  è  quasi 
nulla  per  il  fatto  del  progresso  dell'età,  1* ipermetropia  latente  coincide  col- 
r ipermetropia  apparente,  ed  allora  siamo  in  presenza  dell' astenopia  degli  ao* 
tori  classici.  Donders  considera  T  ipermetropia  come  un  arresto  di  sviluppo; 
l'assenza  di  profondità  dell'orbita,  l'appiattimento  dei  bordi  orbitarj,  la  forma 
della  sclerotica  come  continua  colla  cornea  danno  agl'ipermetropi  un  aspetto  che 
permette  di  riconoscerli  a  prima  vista,  in  alcuni  casi  almeno  e  con  una  grande 
abitudine.  Di  più,  facendo  convergere  fortemente  gli  occhi  in  dentro  e  divari* 
cando  colle  dita  le  palpebre,^si  vede  che  il  globo  è  corto.  Questo  dettaglio  del* 
l'apparenza  degl'ipermetropi  farà  comprendere  come  Donders  ha  potuto 
vedere  in  queste  condizioni  anatomiche  una  predisposizione  all'aftotone  glan^ 
comatosa.  Vedremo  più  lungi  come  egli  ha  potuto  vedervi  una  causa  diretta 
per  certi  strabismi. 


MIOPIA. 

Se  r ipermetropia  è  quello  stato  dell'occhio  per  il  quale  la  retina  è  al 
davanti  del  focolajo  dei  raggi  paralleli,  la  miopia  è,  come  è  noto,  nell' opinióne 
del  professor  d' Utrecht,  lo  stato  esattamente  inverso  ;  l' occhio  é  troppo  lungo 
pei  raggi  paralleli.  Da  ciò  allo  stafiloma  posteriore  o  all'allungametilo  dell'oc- 
chio per  l'assottigliamento  delle  membrane  non  vi  é  che  un  passo:  cosi,  per 
Dimders,  stafiloma  po<iteriore  e  miopia,  non  hanno  che  un  solo  ed  unico  signi- 
ficato. Questa  opinione,  si  sa,  è  stata  da  alcuni  considerata  come  troppo  asso- 
luta; si  ó  domandato  se  uo  eccesso  relativo  di  tonicità  dell'apparecchio  del- 
l' accomodazione,  del  muscolo  ciliare  non  poteva  produrre  gli  stessi  effetti.  È 
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questa  una  questione  di  statistica  che  V  osservazione  sola  deve  un  giorno  o 
r  altro  decidere.  Abbiamo  sottomesso  questo  dubbio  ali*  eminente  fisiologista. 
Per  tutta  risposta,  il  professor  Donders  ci  ba  fatto  aprire  i  suoi  registri  di  os- 
servazioni contenenti  più  di  500  casi  di  miopia  studiati  con  senno  e  ÌDdicanti 
presio  a  pùeo  tutti  i  caratteri  obiettivi  dì  uno  stailoma  posteriore  a  un  grado 
0  ad  un  altro.  Un  decimo  di  casi,  al  pia,  pah  essere  attribuito  a  qualche  aflé- 
zione  della  cornea.  In  nessuno  ba  creduto  Donders  di  poterlo  attribuire  alla 
refrazione  o  al  potere  accomoda  toro. 

Nulla  abbiamo  da  obiettare  a  un  insegnamento  si  categorico.  Nel  tempo 
che  discutiamo  questa  questione,  il  caso  seguente  si  è  presentato  al  nostro 
esame,  caso  molto  degno  della  nostra  attenzione.  In  una  donna  ch^  si 
lamenta  d*  indebolimento  della  vista,  Donders  rileva  ì  sintomi  seguenti:  brevità 
notevole  del  campo  visuale,  conformazione  esterna  dell'  occbio  che  si  è  allun- 
gata, impossibilità  di  distinguere  T  oggetto  sul  quale  è  fissata  T  attenzione , 
mentre  che  rocchio  ha  una  percezione  sufficientemente  netta  d^lle  regipni  vi- 
cine. Il  Professore  congettura  che  questa  femmina  debba  portare  uno-stafiloma 
posteriore ,  e  in  oltre  uno  scotòma  centrale.  L*  oftalmoscopio  tronca  infatti  la 
questione ,  dimostrando  V  esistenza  d*  un  vero  stafiloma  pronunzìatissimo  d*UD 
lato,  e,  dallo  stesso  lato,  un  grosso  scotòma  nero  sulla  macchia  gialla. 

Neir  altr*  occhio  si  osservano  le  stesse  lesioni  al  loro  primo  grado.  A 
questo  proposito  Donders  ci  dice  che  se  l'atrofia  della  coroide  si  mostra  da 
principio  alla  periferia  del  nervo  ottico  e  dal  lato  esterno,  T assottigliamento 
della  retina  e  della  sclerotica  si  osserva  nella  regione  della  macula  ;  che  ò 
in  questo  punto,  nel  pòlo  deirocchio,  che  ha  luogo  la  distensione  del  globo  e  non 
nella  regione  della  papilla,  come  è  stato  creduto  inesattamente. 

Nella  miopia  fortissima ,  quella  che  obbliga  i  soggetti  giovani  a  curvarsi 
molto  vicini  sul  loro  lavoro,  Donders  usa  consigliare  gli  occhiali  di  buon*  ora 
e  per  n  lavoro  da  vicino. 

Il  ravvicinamento  dell*  immagine  permette  al  corpo  di  conservare  la  sua 
attitudine  sostituendo  ad  una  miopia  eccessiva  una  miopia  media.  Fa  a  tale 
effetto  portare  una  lente  d*  una  forza  metà  minore  di  quella  che  convieoe  ai 
raggi  paralleli. 


PRESBITIA. 

Non  bo  avuto  occasione  di  vedere  Donders  in  casi  di  presbitia  propria- 
mente detti;  non  se  ne  sono  offerti  in  mia  presenza  alle  sue  consultazioni. 

Mi  sono  preso  la  libertà  di  domandargli  qual  regola  seguiva  per  la  scelta 
degli  occhiali  :  è  un  saggio  di  prova  {tàtonnemenls).  Per  gli  individui  avanzali 
ìjfe  età  e  che  non  hanno  lavoro  obbligato  »  sceglie  un  numero  che  permette  di 
leggero  a  44  pollici.  {Continua), 
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TGRAPBIJTICA. 


DEIX*  INFLUENZA  DEL  MERCURIO  SUUA  NATURA  DELL*  ORINA  : 

DI  EDOARDO  HARVEY. 

Sebbene  il  mercDrio  produca  tanto  sugli  animali  che  sull*  uomo  saliva- 
zione e  ulcerazione  della  bocca,  pure  non  è  ancora  stabilito  se  anche  pel  rima- 
nente dei  fenomeni  questo  metallo  e  i  suoi  sali  sieno  simili  nei  diversi  organi- 
smi. Ciò  nonostante  r autore  intraprese  una  lunga  serie  di  esperienze  analitiche 
suir  orina  di  cani  ai  quali  diede  per  molto  tempo  il  preparalo  mercuriale  che 
trovasi  nelle  pillole  azzurre  (composto  di  unguento  mercuriale),  e  comparando  i 
risultati  ottenuti  dall*  analisi  dell*  orina  prima  di  propinare  il  mercurio  e  dopo 
di  esso,  sarebbe  stato  condotto  alle  se£uenti  conclusioni  : 

Finché  r  animale  (e  in  queste  esperienze  erano  cani)  mantiene  la  sua  sa- 
lute normale  sotto  la  propinazione  del  mercurio,  esso  non  manifesta  alcuna  in- 
fluenza suir  aumento  dell*  urea  nell*  orina  ,  la  quale  ora  è  un  pò*  più,  ora  un 
po'  meno  di  quella  escreta  prima  del  mercurio  ;  ma  quando  V  esperienza  si 
spiega  sino  a  produrre  malattia  nell'  animale,  i  fosfati,  e  tutti  i  sali  della  cenere 
delle  orine  diminuiscono  io  grado  molto  notevole.  L'effetto  più  deciso  del  mer- 
curio sull' orina  starebbe  dunque  nel  diminuire  la  secrezione  dei  sali. 
[Briiish  and  foreign  med.  rev.y  aprii,  4862  e  Ann.  di  Chimica  Geonajo  4863). 


JODURO  D'AMMONIO  NEL  TRATTAMENTO  DEL  GOZZO:  DI  THOMAS  BRYANT. 

Egli  è  probabilmente  nell'ipertrofia  del  corpo  tiroide  che  l'ioduro  d'am- 
monio spiegherebbe  la  sua  azione  vantaggiosa;  ed  anche  in  quest'affezione 

■ 

Bryant  lo  preferisce  ora  a  luti' altra  preparazione  di  iodio.  In  molti  casi  egli 
r  ha  amministrato  con  un  miglioramento  immediato,  allorché  V  ioduro  di  po- 
tassio impiegato  anteriormente  non  avea  prodotto  che  poco  o  niun  effetto;  ap- 
plicato topicamente,  la  sua  azione  favorevole  si  presenta  pure  soddisfacente  ed 
in  una  maniera  molto  decisiva.  Il  dottor  Bryant  prescrive  il  rimedio  alla  dose 
di  20  a  30  cenligrammi,  due  o  tre  volte  al  giorno,  in  un  infuso  amaro,  quello 
di  genziana  per  esempio,  e  Io  vide  sempre  tollerato  perfettamente  dallo  sto- 
maco. Per  le  applicazioni  topiche,  egli  l'usa  sotto  forma  tanto  di  pomata,  che 
di  lenimento,  nella  proporzione  di  4  grammi  per  30  di  sugna  o  di  glicerina, 
que.«t' ultimo  eccipiente  dissolvendo  perfettamente  il  sale.  In  alcuni  casi  se  l'in- 
dividuo è  debole,  cachettico,  è  vantaggioso  l'impiegare  concorrentemente  i  fer- 
ruginosi; per  ciò  Bryant  dà  la  preferenza  al  siroppo  di  ioduro  di  ferro,  e  ta 
dose  la  più  conveniente  gli  sembra  essere  di  due  grammi  (mezza  dramma)  Del- 
l' infuso  di  quassia. 
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Air  interno  o  topicamente,  IModaro  d'ammonio  procura  sempre  booni  ef- 
fètti; ma  nel  gozzo,  la  combinazione  di  questi  dae  melodi  d'amministrazione  è 
particolarmente  vantaggiosa.  Negli  ingorghi  strumosi  dei  gangiii  1*qso  semplice- 
mente locale  ò  preferibile,  riservando  Polio  di  fegato  di  merluzzo. e  gli  altri 
tonici  per  la  medicazione  interna.  {BuUetin  general  de  Ihérapeutique  medicale  et 
oAtruiytca/e,  45  Septembre  186).) 


OSSALATO  DI  CERIO  NELL'EPILESSIA:   DEL  DOTT.   BAMS-RlLL. 

L*ossalato  di  cerio  dopo  alcuni  saggi  terapeutici  fatti  da  Gmelin  restò 
completamente  dimenticato,  allorché  ne  venne  ripetuto  lo  studio,  or  son  pochi 
anni,  da  Simpson  e  Lee.  Quest'  ultimo  medico  lo  trovò  veramente  utile  per  ar- 
restare i  vomiti  della  gravidanza,  quelli  che  accompagnano  frequentemente  ia 
tisi,  r isterismo,  la  pirosi  e  certe  forme  di  dispepsia,  specialmente  la  forma  ato- 
nica. È  in  virtù  di  questo  metodo  di  azione  speciale  sullo  stomaco,  che  il  dot- 
tore Bams-Kill  fu  indotto  a  ricercare  se  Tossalato  di  cerio  potrebbe  rendere  dei 
servigi  in  certi  casi  particolari  d*epilessia. 

Egli  dice  d*averlo  trovato  utile  in  questa  affezione,  quando  v'é  come  sin- 
tomo premonitorio  deirattacco  un  turbamento  dello  stomaco  o  del  duodeno  an- 
nunciantesi  con  uno  stato  di  malessere  air  epigastrio,  accompagnato  da  una 
sensazione  di  annientamento,  di  svenimento,  di  movimento  disordinato,  ma 
senza  palpitazione.  In  tre  casi  di  questo  genere,  T epilessia  è  stata  guarita  (od 
almeno  gli  attacchi  non  sono  ricomparsi),  in  seguito  all'uso  degl'agente  di  cui 
è  quivi  menzione,  mentre  che  nessun  effetto  si  ottenne  in  altre  forme  del  male 
in  cui  i  sintomi  premonilorii  si  riferivano  alla  testa,  come  la  vertigine,  ec., 
od  al  cuore,  come  le  palpitazioni,  la  sensazione  delParresto  dei  battiti  di  que- 
sto organo,  Bnalmente  in  nessun*  altra  varietà,  ad  eccezione  di  quella  che  è  stata 
menzionata.  Qualunque  sia  1*  avvenire  riservato  all'ossalato  di  cerio  come  mezzo 
di  combattere  l'epilessia,  sembra  che  questi  fatti  richiamino  e  pongano  in  evi- 
denza un'indicazione  importante  nel  trattamento  di  questa  affezione,  quelfa  che 
consiste  neir opporsi  allo  sviluppo  deirattacco,  rimediando  ai  disordini  che  si 
producono.  (Ivi») 


8ULL*  ITTERIZIA  :   DI  HARLEY. 

L'autore  si  occupò  di  distinguere  l'itterizia  risultante  dalla  soppressione 
della  secrezione  biliare  dall' itterizia  risultante  dall'ostruzione  dei  canali  escre- 
tori. Nella  prima  varietà  l'orina  del  malato  non  contiene  che  gli  elementi  della 
bile  che  trovansi  già  formati  nel  sangue  ;  nella  seconda  l'orina  contiene,  inol- 
tre, quelli  di  questi  elementi  che  sono  generati  nel  fegato  stesso,  i  quali  furono 
in  seguito  riassorbiti. 
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Ver  dìstfnguere  l*uno  dall'altro  qQesti  dii6  stati  basta  d!  aggingnere  in 
8  grammi  deirorìna  del  malato  t  grammi  dì  acido  soirorico  ooocentrato  ed  im 
frammento  di  zucchero  dello  spessore  di  an  pisello.  Se  al  contatto  deidoe  Hqotdi 
ai  produce  un  color  porpora ,  ciò  prova  che  v'erano  neirorina  gli  acidi  dsHa  bile 
e  che  esiste,  in  conseguenza,  un'itterizia  per  ostruzione.  Al  contrario,  se  lo 
zucchero  dà  solo  un  color  bruno  è  probabilmente  on  caso  di  itterizia  per  sop- 
pressione della  secrezione.  È  però  a  notarsi  che  la  prima  forma  degenera  alle 
volte  nella  seconda. 

L'aatore  racoomaoda  come  partioolariuente  efficace  Tuso  dell*  acido  ben- 
zoico nel  1* itterizia  per  soppressione, e  T ingestione  della  bile  ridotta  a  consistenza 
densa  nella  itterizia  per  ostruzione;  caso  nel  quale  il  malato  muore  sovente  in 
conseguenza  della  mancanza  di  bile  ne*  suoi  organi  digestivi  e  delle  alterazioni 
che  ne  risoliano  nell'assimilazione  degli  alimenti. 

L'autore  avverte  che,  quando  si  impiega  la  bile  come  rimedio,  bisogna 
evitare  di  darla,  come  spesso  lo  si  fa,  inopportunamente  durante  i  pasti;  si 
deve  farla  ingerire  alla  fine  della  digestione  stomacale,  affinchè  essa  possa  agire 
nello  stesso  momento  di  quello  in  cui  funziona  nello  stato  noroiale,  ed  in  capsule, 
affinché  essa  non  agisca  sempre,  come  allo  slato  normale,  che  nel  duodeno  e 
non  nello  stomaco. 

[IvL) 


LA  IfrrROGLIGBiUNÀ  IMPIB6ATA  COME  M EDIGAMBNTO  : 

DEI.  DOTT.  RODOLFO  DEMME. 

La  nitroglicerina  scoperta  da  Sobrero,  che  ne  constatò  la  proprietà  de- 
tonante e  gli  effetti  tossici,  introdotta  da  Kering  sotto  il  nome  di  glinoina  nel- 
r  omeopatia,  fu  terapeuticamente  studiata  da  Field  e  da  E.  Baker  che  vi  con- 
statarono una  grande  analogia  d'azione  colla  stricnina,  mentre  Foller,  Harley 
e  più  tardi  Volpian,  non  solamente  constatarono  quest'analogia,  ma  ancora 
pretesero  che  questa  sostanza  potesse  essere  presa,  anche  ad  alta  dose,  senza 
manifestare  effetti  tossici. 

Importa  avanti  tutto  dì  essere  assicurali  delle  qualità  di  quesl*  agente.  La 
nitroglicerina  che  fu  impiegata  alla  clinica  medica  di  Berna  fu  preparata  dal 
dott.  Fluckìger  aggiungendo  a  dodici  volumi  di  acido  solforico  e  sei  di  acido 
nitrico  fumante,  un  volume  di  glicerina,  goccio  a  goccio,  e  cosi  lentamente  che 
il  miscuglio  non  potesse  superare  la  temperatura  di  45^0  90* G.  Si  aggiunge  in 
seguito  a  questo  miscuglio  venti  volte  il  proprio  volume  di  acqua,  e  si  lascia  ri- 
posare finché  la  nitroglicerina  siasi  deposta  al  feudo  del  vaso,  lasciando  al  di- 
sopra di  essa  un  liquido  chiaro,  che  si  travasa,  per  rimpiazzarlo  di  acqua,  fino 
a  toglierne  ogni  traccia  di  acido.  La  nitroglicerina  cosi  ottenuta  vieno  dissec- 
cata sopra  l'acido  solforico,  onde  spogliarla  di  tutta  la  sua  acqua. 
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£  ìd  dissoluzione  noiralcoole,  uoa  parte  sopra  nove,  che  questa  spsUnza 
si  impiega  il  più  vantaggiosamente  in  medicina. 

L*auiore  fece  sopra  sé  slesso  delle  esperienze  dalle  quali  risulta  che  già 
alla  dose  di  sei  goccie  di  questa  formula,  la  nitroglicerina  produce  contrazioni 
spasmodiche  dei  due  masseteri,  ed  a  quella  di  dieci  gocce,  prese  un'ora  dopo 
la  colazione,  oltre  a  questa  contrazione  produce  delie  leggiere  scosse  nei  diversi 
gruppi  di  muscoli  delle  estremità.  Alia  clinica  la  dose  amministrata  fu  di  due 
a  Ire  goccie,  una  sol  volta  di  quattro,  amministrata  tre  o  quattro  volte  al  giorno, 
poi  in  capo  di  otto  o  dieci  giorni,  cinque  vqlte ,  ed  anche  finalmente,  in  un  sol 
caso,  otto  volte  nelle  ventiquattro  ore. 

In  un  ragazzo  di  16  mesi,  invece  della  dissoluzione  normale  se  ne  fece 
una  più  debole,  di  4  :  ^0,  di  cui  si  amministrò  cinque  volte  al  giorno  una  sola 
goccia.  Negli  undici  casi  nei  quali  fu  amministrata  si  trovavano  tre  paraplegie 
isteriche  o  cloro-isteriche  con  due  guarigioni ,  ed  un  miglioramento  molto  no- 
tàbile, goatlro  paraplegie  causate  da  onanismo  o  da  altre  eccitazioni  degli  or- 
gani sessuali,  con  una  guarigione,  un  miglioramento  notabile  e  due  poco  sen- 
sibili ;  una  paraplegia  causata  da  freddo  e  umidità  guarita  ;  due  paralisi 
essenziali  in  bambini,  una  doppia ,  guarita  (15  mesi),  Taltra  unilaterale,  trat- 
tata senza  alcun  risultato  (2  anni  e  mezzo,  dosi  non  indicale);  una  violenta 
nevralgia  del  trigemello  guarita  in  maniera  durevole. 

In  parecchi  di  questi  casi  la  noce  vomica ,  e  la  stricnina  erano  prima  state 
impiegate  senza  successo;  la  faradizzazione,  egualmente  tentata  senza  buon  ri- 
sultato in  alcuni,  fu  impiegata  in  due  casi  simultaneamente  colla  glicerina,  e  si 
ebbe  una  guarigione  di  un  caso  e  un  miglioramento  notabile  neiraltro. 

In  un  caso,  nel  quale  non  si  ebbe  che  un  miglioramento,  le  contrazioni 
tetaniche  obbligarono  a  sospendere  due  volte  Toso  della  nitroglicerina.  Eccetto 
questo  fatto  non  vi  ebbe  mai  alcun  accidente,  né  effetti  dall'azione  cumulativa. 

Da  questo  lavoro  chiaro  appare  che  la  nitroglicerina  agisce  in  maniera 
analoga  alla  stricnina,  e  che  essa  ha  sovente  azione  terapeutica  maggiore  della 
noce  vomica.  [Schtoeits,  Zft,  f,  Heilìcunde ,  1 ,  p.  4-2,  4862,  p.  466  e  Arm.  di 
(7^.,  Febb.,  4863.) 


ACIDO  PICRICO  NELLE  FEBBRI  INTERMITTENTI:   DEL  DOTT.   ASPLAND. 

L*autore  narra  di  aver  ottenuto  brillanti  risultati  nel  trattamento  delle 
febbri  intermittenti  sia  dalPuso  dell*  acido  picrico  (carbo-azolico)  sia  da  quello 
del  picrato  di  ammoniaca,  due  preparazioni  che  già  furono  sperimentate  a  di- 
verse riprese  nelle  dette  malattie,  a  motivo  del  loro  amarissimo  sapore. 

In  quaranta  casi  di  febbri  terzane,  di  cui  un  gran  numero  si  accompa- 
gnava di  quella  cachessia  profonda  che  facilmente  si  sviluppa  nei  paesi  caldi, 
Tacido  picrico  ha  sempre  riuscito,  e  sovente  la  sua  azione  fu  estremamente  ra- 
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pìda.  la  alcuDÌ  casi  DondimoDO,  dice  l'aotore,  il  trattamento  ha  dovuto  dorare 
fino  a  sei  settimane. 

Aspland  cominciava  con  3  dosi  di  Òcentigr.  per  giorno,  e  aumentava  pro- 
gressivamente le  dosi  sino  a  20  centigr.  Come  i  saoi  predecessori  egli  ha  notato 
che  l'acido  picrico  produce,  durante  tutta  la  dorata  della  sua  amministrazione, 
una  colorazione  gialla  satura  delta  pelle,  e  delle  congiuntive.  Non  sembra  che 
fra  le  sue  mani  il  medicamento  abbia  dato  luogo  ad  accidenti  di  qualche  im- 
portanza: ma  i  pratici  devono  essere  prevenuti  che  non  avviene  sempre  cosi,  e 
che  il  trattamento  preconizzato  da  Aspland  ha  dato  luogo  altrove  ad  aocideoti 
tossici  estremamente  gravi. 

{Medicai  Time»,  44  sept.  486S  e  Ann.  tudd.) 


TRATTAMENTO  DEL  TETANO  COLLA  NICOTINA  :   DI  HAUGHTON* 

L' idea  di  trattare  il  tetano  colla  nicotina  fu  ispirata  a  Haugbton ,  per  una 
parte,  da  una  serie  di  sperienze  comparative  fatte  sull* avvelenamento  della 
stricnina  e  della  nicotina,  e  per  l'altra  da  un  fatto  di  avvelenamento  colla  stric- 
nina che  è  stato  trattato  con  successo  mediante  una  infusione  di  tabacco  dal 
doit.  O'Reilly  (fi  Saint-Louis. 

II  primo  maialo  trattato  da  Haugbton  aveva  un  tetano  traumatico  estro- 
mamente  grave,  che  datava  da  sei  o  sette  giorni;  quando  si  cominciò  l'ammi- 
nistrazione della  nicotina  era  quasi  agonizzante.  Prese  tre  gocce  di  nicotina 
nello  spazio  di  quattro  ore  circa.  Questo  malato  mori,  ma  ogni  dose  di  nicotina 
ebbe  i  seguenti  effetti:  4  »  rilasciamento  immediato  dei  muscoli  della  faccia  e  di 
quelli  della  respirazione  e  deglutizione:  2»  diminuzione  dei  dolori  violenti 
che  provava,  cessazione  del  delirio,  e  abbassamento  del  polso  da  430  a  88  per 
minuto. 

Nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  tetano  idiopatico  generalizzato  da  pa- 
recchi giorni.  Si  erano  provati  diversi  mezzi  di  trattamento  senza  ottenere  un 
miglioramento  qualunque.  Fu  allora  data  la  nicotina ,  della  quale  prese  44  gocce 
nello  spazio  di  undici  giorni,  e  guari.  Gli  restò  nondimeno  una  contrazione  de- 
gli adduttori  delle  cosce  e  dei  gemini,  la  quale  non  disparve  che  più  tardi.  Gli 
effetti  più  notevoli  osservati  in  questo  caso  furono  i  seguenti:  rilasciamento  im- 
immedialo  de' muscoli  del  dorso,  dell' addome,  come  del  diaframma:  cessazione 
del  delirio:  leggiero  miglioramento  del  polso,  di  40  pulsazioni  per  minuto:  su- 
dori abbondanti,  esalanti  un  forte  odore  di  tabacco  da  presa,  finalmente  uu 
sonno  profondo. 

Haugbton  aggiugne  che  il  dott.  O'Beirne,  di  Dublino,  impiegò  con  suc- 
cesso il  tabacco  nel  trattamento  del  tetano  traumatico,  sopra  la  relazione  di  un 
avvelenamento  di  stricnina  che  Haugbton  ha  trattato  felicemente  con  un'infu- 
sione di  30  grammi  di  tabacco  in  una  pinta  d'acqua:  e  poi  una  nuova  osser- 
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vauooe  di  tetano  traumatico  trattato  eoo  soceesao  colla  oicotioa.  Il  cloroforniio 
aveva  feUilo.  11  malato  prese  54  gocce  (3S  grani  e  meuo)  di  nicotina  nello  spa- 
zio di  quattro  giorni.  Qui  ancora  ogni  dose  prodoceva  rapidamente  il  rilascia- 
mento dei  muscoli  tetauiuati  con  sudore  abbondante  e  un  sollievo  notevole 
provato  dal  malato. 

{Dublin  quarterly  journal^  aoùt  486S  e  ivi,) 


CAUTERIZZAZIONE  DELLE  EMORROIDI  INTERNE  COLL* ACIDO  AZOTICO  MONOIDRATO: 

DEL  PROF.  GOSSELIN. 

Nel  doppio  scopo  di  combattere  gli  effetti  del  prolasso  delle  emorroidi  in- 
teme, i  dolori  resultanti  dallo  strangolamento,  le  emorragie  e  lo  fessure  con  cui  si 
accompagnano  spesso,  il  prof.  Gosselin  ricorre  alla  cauterizzazione  per  mezzo 
dell'acido  azotico  monoidrato.  È  stato  condotto  a  preferire  questo  trattamento, 
dopo  avere  constatato  colla  sua  propria  esperienza  gli  inconvenienti  della  caute- 
rizzazione col  ferro  incandescente  e  collo  schiacciamento  lineare.  Gosselin  parte 
da  questi  principii,  che  da  una  parte  è  inutile,  nei  casi  di  questo  genere,  di 
toccare  le  emorroidi  interne,  e  che,  d'altra  parte,  il  chirurgo  deve  sforzarsi  di 
giungere,  senza  troppo  dolore  e  senza  accidenti,  al  resultato  che  dà  qualche 
volta  spontaneamente  lo  strangolamento  oonsecutivoa  certi  casi  di  prolasso.  In  tali 
casi,  infatti,  si  vedono  in  capo  ad  alcuni  giorni  staccarsi  dell*  escare,  le  emor- 
roidi rientrare  a  poco  a  poco,  cicatrizzandosi ,  e  il  malato  è  sbarazzato,  tanto 
per  questa  distruzione  che  per  la  presenza  del  tessuto  cicatriciale,  del  prolasso 
e  di  tutti  gli  accidenti  che  cagiona.  Il  toccamente  della  superQcie  delle  emor- 
roidi interne  coli* acido  azotico  monoidrato  reca,  dice  il  prof.  Gosselin,  gli  stessi 
effetti,  senza  fenomeni  consecutivi  dolorosi ,  di  quelli  che  produce  la  caute- 
rizzazione col  ferro  rovente,  e  si  ha  a  temere  l*  infezione  purulenta  meno  che 
dopo  i  diversi  processi  di  escisiooe.  In  quanto  all'esecuzione,  Gosselin  fa  pren- 
dere un  clistere  al  malato;  tostoché  è  reso,  intride  un  piccolo  pennello  di  amianto 
nell'acido  azotico  monoidrato  e  tocca  da  prima  la  superficie  escoriata.  Poscia 
rituffa  il  pennello  neir acido  e  tocca  nello  stesso  modo  la  superficie  delle  altre 
emorroidi  interne  e  le  lascia  poi  rientrare  nel  retto.  L*  operazione  è  poco  dolo- 
rosa, r  infiammazione  consecutiva  è  poco  intensa,  e  i  malati  sono  liberati  dalla 
loro  aflézione  senza  accidenti.  {Gaz.  des  HópU.f  Décembre  4862.) 


tJSO  DI  FIU  MBTALUCI  COMPRESSORI  INVECE  DELLE  LEGATURE. 

Il  prof.  Birkett  riporta  le  osservazioni  di  tre  amputazioni,  della  coscia, 
della  gamba  e  del  piede,  nelle  quali  i  fili  metallici  adoperati  come  compressori 
rimpiazzarono  vantaggiosamente  le  legature  ordinarie. 
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Si  óeve  tot  prof.  Simpson  il  merito  di  questa  mnovcxioiie,  la  qoale,  *d*  al- 
tronde, gli  è  sempre  rkìscita.  f  ili  metallici  sono  tolberati  meglio  di  quelli  dì 
seta  0  di  canapa  ;  4a-supparazione  che  producono  é  quasi  nulla,  e  la  loro  re- 
meiiooe,  più  facile,  non  arreca  gli  «Ifetti  speflso  danm^i  che  rìaoltano  da  q«e^ 
gl'operazione  praticata  sui  fili  organici,  di  coi  il  soggiorno  nelle  parti  metti 
favorisce  1*  infiammazione  e  la  formarione  del  pus. 

Birkell  ha  sperimentato  sa  fili  metallici  di  varia  natura,  argento,  oro,  ac- 
ciajo,  ferro.  Conclude  dalle  sue  ricerche  che  la  preferenza  deve  e.^«ere  accor- 
data ai  fili  d'argento  o  di  ferro  stagnato  del  quale  il  basso  prezzo  permette 
Fuso  nei  grandi  spedali. 

Spencer  Wels,  convinto  dei  vantaggi  dei  fili  metallici,  ne  ha  proposto 
r  oso  neir  operazione  dell*  ovariotomia  per  legare  il  peduncolo  del  tumore. 
(Royal  med,  and  chir.  Society,  janv.  e  BulL  de  Thèr.  fev.  4863.} 


VARIETÀ. 


VMA   nPlK&AH^SS. 


Nella  mia  Lettera  al  Paolini  inserita  nel  tomo  9,  pag.  385  dì 
questo  Giornale,  col  titolo  —  La  Teoria  della  vita  e  la  Scienza  Medi- 
ca,—  io  aveva  scritto,  che  la  teoria  organica  della  vita  e  è  una  dedu- 

•  zione  rigorosa  che  si  trae  dal  principio  della  equivalenza  della  ma- 
a  teria  e  delle  forze  fisiche,  e  dal  fatto  della  identità  tra  gli  elemeotì 
M  materiali  onde  risulta  T  organismo^  e  quelli  degli  altri  corpi.  •  11  dot- 
tor Brentazzoli  in  un  suo  articolo  sul  Vitalismo  e  FOrganicismo  rìmBfcb 
in  proposito  di  questa,  eh*  Egli  dice  singolare  teorica,  che  e  se  si  do- 
t  manda  da  quali  fonti,  da  qual  fatto  empirico,  da  che  sorta  di  sperì- 
9  mentali  riscontri  essa  scaturisca,  la  scuola,  eludendo  in  parte  la 

*  questione,  e  fuori  d'ogni  peritanza^  si  affretta  a  dichiarare  come 
a  tutto  si  rìcavi  per  logica  e  rettissima  deduzione  dal  gran  principio 
»  della  equivalenza  della  materia  e  delle  forze  fisiche.  »  Io  rìsposi  che 
a  se  il  signor  Brentazzoli  non  avesse  bruttamente  mutilato  il  concetto 
0  e  le  parole  stesse  (sopracitale)  di  quella  mia  scrittura  non  avrebbe 
»  potuto  affermare  che  gli  organicisti  eludono  in  parte. la  questione  di 
D  sapere  da  qual  fatto  empirico,  da  che  sorta  di  sperimentali  riscootrì 
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»  scaturisca  la  lor  teorica.  »  (V.  qaesto  Giornale^  tomo  X,  pag.  546). 
Ed  ecco  venir  fuori  il  dottor  Brentaz^oli  negando  la  motitaztone  e  dhia- 
manéosi  offeso  de)  qualitativo  bruttamente,  che  dice  di  signifkaMt&ne 
turpe  ed  odiosa  ([ppocratico,  Voi.  IH ,  pag.  249). 

€onirontaodo  le  parole  ed  i  concetti  miei  con  quelli  attribuitimi 
éà\  dottor  Brentazzoli,  ognuno  potrà  giudicare  se  fuvvi  realmente  la 
mutilazione  da  me  asserita  ;  se  ridurre  ad  uno  ì  due  fondamenti  da  me 
assegnati  alla  teoria  organica  della  vita  sia  o  non  si&  un  mutilarne  il 
concetto;  e  se  non  possano  dirsi  mutilate  le  parole  stesse,  ove.i  sensi 
d'uno  scrittore  si  riferiscono  con  le  medesime  parole  da  lui  usate,  ma 
troncando  a  mozzo  un  periodo. 

Pel  signor  dottor  Brentazzoli  ciò  non  si  chiama  mulilare.  Non 
mnlilò  le  mie  parole,  perchè  «  non  le  trascrisse,  e  stette  pago  a  ripor- 
t>  tare  testualmente  la  sola  suprema  formola  posta  a  base  della  dot- 
»>  trina  organica,  vale  a  dire  V  equivalenza  della  materia  e  delle  forze 
»  /WcAe.  — Non  mutilò  ilconcetto— perchè  questo  non  può  dirsi  mu- 
li Ulato,  se  non  se  ne  stralcia  o  dirime  un  membro  integrante,  che  oc 

«  completi  lo  schema, e  la  formola  dottrinale  suddetta  ha  piBr  se 

»  medealma  un  valore  ;  e  perohè  non  importa  mutilazioDe  veruna  il 
»  pretermettere  di  riferire  le  parole  intese  a  confortare  la  validità  della 

»  formola  di  cui  è  cenno.  » 

Non  domanderò  al  signor  dottor  Brentazzoli  come  faccia  Egli  a 
riportare  testualmente  una  formola  scientifica  ien%a  trascrivere  le  pa- 
role del  testo  ;  e  come  in  uno  stesso  periodo  concilii  quest'  ultima  af- 
fermazione con  l'altra,  che  riferisce  sottosegnate,  che  è  quanto  dire 
trascritte  le  mie  stesse  parole,  altra  vòlta  riportate  testualmente.  Solo 
domanderò  air  egregio  dottor  Brentazzoli  come  possa  Egli  asserire,  che 
in  quella  mia  scrittura  la  sola  formola  posta  a  base  della  dottrina  or- 
ganica della  vita  è  l'equivalenza  della  materia  e  delle  forze  fiaìche, 
quando  in  più  luoghi  di  essa  è  detto  abbastanza  esplicitamente,  che  i 
fondamenti  di  quella  doltrioa^son  due,  vale  a  dire  il  fatto  che  mostra  i 
corpi  viventi  e  gli  inorganici  risultanti  degli  stessi  elementi  materiali, 
ed  il  principio  della  equivalenza  della  materia  e  della  forza.  Domanderò 
su  quale  fondamento  mi  attribuisco  V  errore  madornale  di  aver  voluto 
confortare  con  quel  fatto  la  validità  di  questo  principio  o  formola, 
com'  ei  lo  chiama.  Ma  questo  principio  che  altro  è  se  non  un  fatto  più 
generale  e  comune  a  tutti  i  corpi?  E  quale  conferma  potrebbe  ricevere 
dall'  altro  che  si  riferisce  all'  essere  ed  alla  composizione  dei  corpi  vi- 
venti,  non  al  rapporto  tra  questo  essere  e  T agire  dei  corpi  medesimi, 
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al  rapporto  cioè  tra  ciò,  che  in  questi,  del  pari  che  io  tutti  gli  altri,  di- 
ciamo materia  e  forza,  al  quale  si  riferisce  quel  primo?  Tanto  è  lungi 
quel  principio  dal  potere,  di  per  se  solo,  e  indipendentemente  dal  fatto 
della  reale  composizione  materiale  degli  esseri  organizzati,  costituire  il 
fondamento  della  dottrina  organica  della  vita,  che  si  dovrebbe  in  forza 
di  esso  principio  ammettere  una  specifica  e  primitiva  forza  di  vita,  vale 
a  dire  si  dovrebbe  professare  la  dottrina  dei  vitalisti,  ove  nei  corpi  vivi 
si  rinvenisse  di  fatto  una  materia  tutta  propria  e  speciale  di  essi  corpi, 
una  materia  organica  primitiva,  cui  il  potere  di  vita  aderisse  come  le 
conosciute  forze  fisiche  e  chimiche  aderiscono  ai  comuni  elementi  della 
materia.  Pertanto  l'applicazione  di  tale  principio  alla  formazione  di  una 
dottrina  della  vita  è  subordinata  al  fatto  della  verificata  reale  composi* 
zione  materiale  dei  corpi  organizzati  viventi,  e  quindi  questa,  lungi 
dall'essere  una  conferma  della  validità  di  quello,  è  anzi  la  base  della 
sua  applicazione  alla  teoria  della  vita.  Dappoiché  se  identità  di  materia 
importa  identità  di  forza  nei  corpi,  e  viceversa,  la  identità  degli  ele- 
menti materiali  nei  corpi  vivi  e  negli  inorganici  ci  porta  a  non  dovere 
ammettere  in  quelli  altre  forze  primitive  ali'  infuori  delle  comuni  fisi- 
che e  chimiche;^  e  la  differenza  dei  fenomeni  vitali  dai  comuni  fisici  e 

'  Che  la  combinazioDe  e  composizione  orgaoica  del  carbonio,  dell* idrogeno* 
dell'ossigeno,  e  deirazolo  sia  prodotla  e  manienuia  dal  cooosciulo  potere  d'affinila, 
anziché  da  un  principio  o  forza  specifica  dei  corpi  viventi ,  lo  mostrano  inoltre  irrecu- 
sabilmente due  ordini  di  fatti.  Vale  a  dire  la  produzione  dei  materiali  organici  ormai 
eonseguita  dai  chimici  mediante  la  sintesi  degli  anzidetti  elementi  ;  ed  il  durare  dei 
oom|)osti  organici  ueila  specialità  dei  loro  attributi  ed  azioni  chimiche  anche  fuori  del 
corpo  organico  e  dell'  attualità  della  vita. 

SI  conoscono  ora  gli  importanti  risultati  ottenuti  dal  Bertelot  per  mezzo  di  appa- 
recchi ingegnosi  e  processi  nuovi,  delicati  e  lunghi ,  aventi  per  iscopo  di  riunire  motte 
e  svariate  inOuenze  chimiche,  fisiche  e  meccaniche,  ad  oggetto  di  determinare  ie  com- 
binazioni  organiche  degli  anzidetti  elementi.  In  questo  modo  Egli  ha  ottenuto  dappri- 
ma i  carburi  d' idrogeno,  vale  a  dire  i  composti  binari  fondamentali  della  diimica 
organica,  quale  il  gas  delle  paludi,  il  gas  oleofacente,  il  proidene  ec.  Con  questi  e  gli 
elementi  dell'acqua  ha  ottenuto  l'alcool  ;  e  con  i  carburi  e  gli  alcool  i  chimici  già  sape- 
vano produrre  gli  aldeidi,  primo  termine  d'ossidazione  che  comprendono  gran  parte 
degli  olii  essenziali  ossigenati;  sapevano  produrre  gli  acidi  »  nonché  gli  eteri,  che  si 
oUengono  combinando  uà  loro  gli  alcool  e  gli  acidi.  Per  tal  modo  riesce  possibile  di 
procedere  con  la  sintesi  ai  composti  organici  quaternari  ed  azotati  (come  si  é  di  già 
verificato  per  l'urea),  cioè  produrre  gli  amidi  e  gli  alcali  (morfina,  chinina,  stri- 
cnina, nicotina,  e  mille  altri  principi  aitivi  dei  vegetali),  che  si  ottengono  unendo 
gli  alcool,  gli  aldeidi  e  gli  acidi  all'ammoniaca.  A  ragione  quindi  sentenzia  il  Berte- 
lot che  —  la  chimica  organica  può  ora  dare  alla  sua  volta  alla  fisiologia  queir appog* 
gio  che  hi  sin  qui  da  essa  ricevuto.  —  (lepons  dt  Chimie  profuUi  en  48$0.  Pa- 
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chimici  siamo  quindi  costretti  a  spiegarla  come  differenza  graduale  o 
secondaria ,  non  essenziale,  a  spiegarla  cioè  con  la  peculiare  e  non  an- 
cora disvelata  composizione  di  quei  primi  ;  tanto  più  che  1*  invocare  a 
tar  uopo  un  peculiare  principio  di  vita ,  oltreché  si  oppone  al  fatto  ed 
al  principio  sopradetto,  non  ci  spiega  nulla  di  più,  ci  lascia  nella  mede- 
sima ignoranza  intorno  la  natura  e  le  leggi  dei  fenomeni  organici. 
«  Dacché  i  corpi  viventi  constano  di  quella  stessa  materia  di  cui  si  comr 
pongono  anche  ì  corpi  inorganici,  e  dacché  la  materia  non  si  può  spo- 
gliare delle  essenziali  sue  prerogative,  così  appare  indubitato,  che 
eziandio  nella  generazione  dei  fenomeni  vitali  essa  deve  agire  con 
quelle  facoltà  stesse,  colle  quali  opera  a  produrre  i  fenomeni  meccani- 
ci, fisici,  e  chimici.  Perciò  i  fenomeni  vitali  hanno  bensì  un'apparenza 
tutta  propria  e  speciale,  ma  non  sappiamo,  se  oltre  al  tenere  alle  forze 
comuni  della  materia  cooperanti  insieme  con  un  ordine  particolare  di 
coesistenza,  tengono  ancora  air  influenza  di  un  particolare  principio, 

rU,  1861 ,  pag.  «62).  Con  ragione  E^U  afferma  che  la  chimica  orRanica  è  ora  fon- 
data sulla  base  slessa  della  chimica  minerale.  In  queste  due  scienze  la  sintesi,  del 
p'irì  che  Tanalisi,  sono  prodotte  dalle  stesse  forze  inerenti  agli  slessi  elementi  mate- 
riali—(1.  e.  pag.  165). 

Per  tal  modo  le  scoperte  che  roano  mano  si  fanno  nella  chimica  organica  sono 
destinate  a  fornire  sempre  nocelle  conferme  dei  pensamenti  già  6no  da  molti  anni 
fatti  di  pubblica  ragione  dal  Bufalini,  e  cioè— > che  le  note  leggi  delle  affinità  chi- 
miche propiamente  delle,  riferendosi  ai  soli  composti  inorganici,  non  comprendono  real- 
mente tnUe  le  ragioni  delle  molecolari  unioni.  —  Il  che  argomentava  Egli  dai  fatti,  i 
quali  mostrano  chei  composti  organici  non  in  atto  di  vita  modificano  ed  anche  invertono 
le  ordinarie  maniere  d'azione  chimica  propria  dei  corpi  inorganici;  come  quando  — 
certi  acidi  inorganici  si  combinano  ai  corpi  organici  in  maniera  da  generare  nuovi  aeldi 
affatto  diversi,  i  quali  pur  si  combinano  alle  basi,  e  formano  sali  particolari,  da  cui  non 
si  può  togliere  la  sostanza  organica ,  neppure  col  corpi  pei  quali  Tacido  libero  aveva 
la  maggiore  affinità.  E  1* ossido  di  rame,  non  solubile  nell*  acqua  e  negli  alcali  acquista 
pienissima,  tale  proprietà  col  mezzo  di  qualche  sostanza  organica  azotata  ;  e  allora  da 
tale  soluzione  non  si  ritrae  nemmeno  coi  reagenti  che  hanno  con  esso  la  maggiore 
affinità— (Bufalini,  Op.,  voi.  11,  pag.  40.)  Ora  queste  peculiarità  di  proprietà  e  fenomeni 
chimici  che  si  veriflcano  nelle  sostanze  organiche  fuori  del  corpo ,  non  polendosi  attri- 
buire alia  forza  vitale,  bisogna  di  necessità  attribuirli  al  nolo  potere  di  affinità  ine- 
rente a  quegli  elementi  materiali.  La  forza  vitale  produsse  però  que*  composti ,  dicono 
i  vitalisti.  Non  v*è  bisogno  di  snpporre  questa  forza  senza  subietto,  diciamo  noi;  basta 
a  tal* uopo  la  forza  e  l'azione  dell'organismo,  riguardata  come  on  peculiare  complesso 
di  azioni  semplici  flsiclie,  chimiche,  meccaniche,  e  dinamiche,  per  ispiegare  come  av- 
vengano in  seno  ai  viventi  le  combinazioni  organiche  dei  comuni  elementi  della  mate- 
ria, ed  avvengano  per  quel  peculiare  insieme  d'infinenze  ailuatrìci  dell'affinità, 
avvengano  insomma  in  firtù  di  questo  solo  potere,  come  i  composti  organici  otte- 
nuti dal  Bertelot. 
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supposto  boDst  da  molti ,  ma  non  però  dimostrato  ;  inutile  poranche  al 
Doelro  ragionare,  poiché  non  chiarisce  né  ponto  né  poco  quelle  cagiooi 
vere  e  quelle  leggi  che  appunto  ricerchiamo,  e  che  soltanto  con  l'os- 
servazione possiamo  riconoscere  e  dimostrare,  ignorate  pur  sempre 
sinché  si  attribuiscono  ad  influenze  ignote  d'ignoti  principj.  »  (Bufalini, 
Delle  attenente  della  Fisiologia  colta  Patologia.  V.  questo  Giornate, 
tomo  XI,  pag.  409.) 

Posta  la  mutilazione,  niuno  al  certo  vorrà  dirla  una  bella  cosa, 
dipenda  essa  da  errore  o  da  malizia.  Nel  quale  ultimo  caso  solamente 
h  significazione  delPaggiunto  qualitativo  bruttamente  é  turpe  ed  odiosa, 
non  nel  primo,  in  cui  la  mutilazione  riesce  cosa  sconcia  e  deforme, 
non  turpe  ed  odiosa,  e  il  qualitativo  bruttamente  vale  come  sconcia- 
mente. E  siccome  io  mi  sono  guardato  dall' assegnare  V  una  piuttosto- 
ché  r  altra  origine  alla  mutilazione  che  il  Brentazzoli  faceva  di  quel 
mio  scritto  nell'atto  che  intendeva  farne  un  esame  critico,  così  nep- 
pure per  questo  lato  le  sue  lagnanze  hanno  alcun  fondamento.  Troppo 
leggermente  quindi  mi  ha  Egli  creduto  capace  di  usargli  un  duro 
tratto ,  di  arrecargli  un'  indebita  offesa  ;  e  perciò  a  lui  stesso  sarebbe 
bene  applicato  il  sermone,  onde  mi  esorta  a  riprovare  uii  trascorso  di 
penna.  Spero  con  questa  breve  spiegazione  di  aver  mostrato  all'  onore- 
vole dottor  Brentazzoli,  che,  pur  chiamando  schiettamente  e  fran- 
camente le  cose  coi  proprii  nomi,  rispetto  abbastanza  me  stesso,  da 
non  indurmi  si  di  leggeri  ad  offendere  chicchessia,  e  da  non  asserir  cosa 
alcuna,  di  cui  non  sappia  poi  rendere  altrui  quel  conto  stesso  che  già 
prima  resi  alla  mia  ragjone. 

Dicasi  il  medesimo  della  maligna  insinuaziotie^  che  il  Brentazzoli 
vede  nascosta  là  dove  io  dico  capitanati  dalla  Civiltà  Cattolica  L  seguaci 
dello  scolasticismo  medico  ;  e  ciò  in  ragione  dei  tempi  che  corrono^  vale 
a  dire  delle  opinioni  politiche  di  quel  Giornale.  Evidentemente  il  si* 
gnor  Brentazzoli  confonde  qui  le  opinioni  politiche  con  le  dottrine 
scientifiche  di  quel  giornale  medesimo,  e  dimentica  ch'io  parlo  dei  pro- 
seliti di  queste  dottrine,  e  la  politica  non  entra  per  nulla  nel  mio  di- 
scorso. Se  capitanare  i  seguaci  di  una  dottrina  vuol  dire,  non  solamente 
preceder  questi  nel  professarla  pubblicamente,  ma  andare  ad  essi  in- 
nanzi con  pubblicazioni  più  conosciute  e  di  maggiore  influenza,  si  può 
provare  con  le  parole  stesse  del  Brentazzoli,  che  lo  scolasticismo  me- 
dico è  capitanato  realmente,  come  io  asseriva,  e  come  tutti  sanno,  dalia 
Civiltà  Cattolica.  Questo  Egli  infatti  ammette  allorché  «  a  mostrare  la 
»  prestanza  dei  placiti  della  scuola  intorno  alle  teorie  biologiche,  ràin- 
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Tb  menta  appunto  T  opera  del  P.  Liberatore  Sul  Composto  Ornano  ì^ 
pubblicata  in  quel  Giornale  ;  e  allorché  al  suo  studio  sulla  Vita  riven- 
dica  la  priorità  sulla  Civiltà  Cattolica  medesima,  senza  tuttavia  pre- 
tendere di  aver  esercitato  la  stessa  influenza  neir  instaurazione  del- 
l'attuale  scolasticismo  medico   italiano.   Dicendo  adunque  capitanaU 
dalla  Civiltà  Cattolica  i  seguaci  dello  scolasticismo  medico  recati  io 
mezza  dairippocratico  come  suoi  paladini,  io  non  faceva  che  segnalare 
un  fintò  oonoscìuto  ed  ammesso  da  tutti  non  escluso  lo  stesso  dot- 
tor Brentaazoli.  11  quale  tuttavia  vi  scorge  nientemeno  che  «n-  ffrovt 
pronunciato^  sotto  le  cui  parole  qualcuno  potrebbe  vedere  adombrata 
una  maligna  insinuatone!  Parlando  dello  scolasticismo  medico  e  dei 
seguaci  di  questa  dottrina,  non  sapeva  che  fosse  estraneo  al  subietto 
del  mio  discorso  il  dirli  capitanati  dalla  Ciiriltà  Cattolica  ;  né  V  avvertir 
ciò,  poteva  io  credere  che  sarebbe  riuscito '^  tutf  altro  che  accomodato 
a  combcUtere  lealmente  la  dottrina  nemica,  —  ritenendo  invece,  che 
quella  avvertenza  non  sia  certo  una  buona  raccom3ndazione  della  teo- 
ria biologica  scolastica,  perchè  vale  come  dirla  pronDOSsa  e  difesa  da 
estranei  a  tali  studi,  non  derivata  da  sufficiente  conoscenza  sperimen- 
tale dei  fenomeni  organici,  ma  ricavata  dal  vieti  e  riprovati  placiti 
d*  una  filosofia  che  dà  per  principio  di  scienza  ciò  che,  secondo  le  me- 
glio accertate  leggi  dell* umano  intelletto,  non  ci  è  dato  conoscere,  e 
scambia  la  supposizione  e  V  ipotesi  con  la  deduzione,  e  quindi  le  vuote 
parole  con  le  reali  conoscenze.  In  questo  senso  io  faceva  quel  rimarco, 
come  era  agevole  il  rilevare  dal  contesto  del  precedente  discorso. 

.  Pxof.  Leopardo  Bktti. 
t   i. 


jkWJnaBaawmjk, 


La  nota  seguente,  che  ci  mancò  il  tempo  d'inserire,  si  riferisce 
alla  Memoria  pubblicata  nel  Fasciscolo  di  febbraio  dal  Prof.  Bufalini 
sotto  il  titolo  :  Delle  attenen%e  della  fisiologia  colla  patologia. 

LMUaslre  senatore  Matteocci  nella  soa  lettera  al  cbiar.  march.  Gino  Cap- 
poni { Raccolta  di  scritti  politici  e  della  Pubblica  Istruzione ^  4863,  pag.  xxii} 
scrive:  Domandate  in  un  orecchio  al  Bufalini,  se  un  giovane  di  un  eerto  in-- 
gegnOi  che  abbia  studiato  bene  per  tre  anni  in  iscuole  di  fisica ,  di  chimica  ^ 
<r  anaiamia  itmana  e  coMparaia  e  di  fisiologia,  che  poi  ne  abbia  passati  altri 
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tn  fMe  scuole  di  dìniea,  di  chimica  e  S  anatomia  patologica^  non  sar^be  aila 
fine  un  buon  medico?  La  risposta  a  questa  domanda  si  contiene  tutta  quanta 
nel  premesso  discorso,  e  qui  aggiungo  risolutamente  che  quel  giovane  non  sa- 
rebbe medico  né  punto  né  poco;  e  credo  to  dimostrino  ampiamente  tutte  le 
cose  che  io  ho  pubblicate  intorno  al  metodo  necessario  degli  studj  medici. 
Egli  possederebbe  bensì  mezzi  utili  per  chi  dovesse  intraprendere  nuove  osser- 
vazioni cliniche,  ma  non  ponto  la  scienza  che  occorre  all'arte  salutare;  e  stu- 
diare questa  senza  la  scienza,  che  deve  dirigerla,  sarebbe  veramente  un  con- 
sumar tempo  inutilmente.  Non  conviene  confondere  gli  studj  giovevoli  al 
progresso  della  scienza  con  quelli  neoesiarì  per  l' esercizio  dell'  arte  salutare. 


CEirai  mscR^Mioici. 


Li  40  aprile  un'apoplessia  cerebrale  colpiva  e  lasciava 
quasi  esanime  il  Prof.  Gio.  Batta.  Amici  mentre  attendeva  agli 
studj  di  Anatomia  istologica  che  lo  avevano  già  reso  ovunque 
celeberrimo. 

Il  compianto  universale  e  le  solenni  funebri  pompe  non 
mancarono  per  esso  che  fu  tanto  benemerito  della  scienza  e 
della  nazione. 


La  mattina  degli  11  dello  stesso  mese  cessò  di  vivere  il 
Commend.  Prof.  Pietro  Betti. 

Fu  autore  di  varii  scritti  e  per  tutta  la  sua  lunga  vita  so- 
stenne cariche  importanti,  sia  nella  Scuola  Toscana,  sia  in  altri 
rami  delle  mediche  discipline. 

Del  Muratore. 


Dott.  Dbl  NmiATORBy  Bedatiore, 
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SOPRA  CU  STUDI  PATOLOeiGI  E  CLINICI 

liVmitilL   AI.   «WVATOfllS   CA«li«»  MAVTRVOet 

IN  ESAME   d'alcune  SUE  OPINIONI. 


m9m 


Amico  carissimo. 

Nella  «  Rivista  Italiana  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti  colle  Effe- 
meridi sulP  Istruzione  Pubblica,  N^  t6i,  awno  ISG%,  »  ho  letto  un 
articolo  sottosegnato  colle  iniziali  C.  M. ,  il  quale  si  occupa  di 
un  recente  mio  scritto  pubblicato  nello  Sperimentale  del  feb- 
braio 1863.  Tutto  mi  ha  persuaso  essere  opera  vostra  il  suddetto 
articolo,  e  perciò  a  voi  stesso  indirizzo  le  poche  parole,  che  credo 
di  dovere  ad  esso  soggiungere. 

E  per  prima  cosa  domandovi,  come  possiate  mai  presume* 
re ,  che  dal  vostro  Regolamento  Universitai^  io  sia  stato  mosso  a 
pubblicare  uno  scritto,  che  è  tutto  di  grave  argomento  séientifico, 
e  di  necessaria  dilucidazione  d*  opinioni  da  me  professate  mai 
sempre?  Suir  ordinamento  delle  pubbliche  Scuole  avevo  già  ma- 
nifestati al  pubblico  i  miei  pensieri,  prima  che  comparisse  il  vo- 
stro Regolamento,  uè  avevo  bisogno  di  ridirli;  e  poiché  a  voi  non 
piacquero,  ed  io  non  ebbi  ragione  di  abbandonarli,  m' astenuti 
dal  prender  parte  ai  lavori  della  Commissione  da  voi  nominata, 
e  ne  sarei  pure  uscito,  se  me  lo  aveste  permesso;  dopo  di  che 
non  avevo  certamente  motivo  dì  scrivere  altro  in  tale  proposito. 

Ma  poi  le  prime  prime  mie  parole  non  vi  dicevano  abba- 
stanza lo  scopo  del  mio  scrivere?  E  non  vi  appariva  anche  di  più 
dalV  insieme  dello  scritto  medesimo?  Oggi  giorno  si  parla  spesso 
dell'importanza  degli  studj  fisici , chimici , anatomici  e  fisiologici 
per  ajuto  o  fondamento  dei  clinici,  e  voi  stesso  lo  dite:  e  d'altra 
parte  questo  è  per  me  un  at^omento,  sul  quale  già  fin  dal  4813 
esposi  i  miei  pensieri,  e  li  sviluppai  quindi  e  chiarii  ognora  di 

Tom.  XI.  -  1863.  -  tt 
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più,  procurando  di  par  definire  esattamente  gli  ajuti  che  da 
quelle  scienze  sopraddette  potevano  ricevere  la  patologia  e  la 
clinica.  Da  queir  epoca  la  scienza  si  è  arricchita  di  grandi  e  pre- 
ziose osservazioni^  che  hanno  portato  bea  gravi  illustrazioni  alla 
patologia  ed  alla  clinica;  e  la  Germania  in  ciò  è  andata  innanzi 
a  tutte  le  altre  nazioni.  Perciò  io  non  posso  certamente  misco- 
noscere i  vantaggi  di  quegli  studj,  che  il  primo  invocai  come  gli 
untci  acconci  a  far  progredire  la  scienza  dei  fenomeni  della  vita 
corporea.  Pure,  dappoiché  non  si  può  tutto  aspettare  dagli  studj 
predetti ,  parvemi  importante  di  richiamare  V  attenzione  dei  me- 
dici alla  considerazione  di  quei  limiti,  che  già  io  mi. era  studiato 
di  stabilire.  Ecco  la  ragione  del  mio  scritto;  non  certamente 
quella  di  impugnare  i  vantaggi  delle  scienze  fisiche  e  chimiche 
per  lo  studio  dei  fenomeni  della  vita ,  ma  beasi  quella  di  meglio 
precisarli,  meglio  indirizzarli,  e  renderli  ognora  più  proficui.  E 
se  voi  mi  avete  creduto  poco  favoreggiatore  di  tali  studj,  di 
grazia  ritirate  questa  vostra  opinione ,  siccome  molto  contraria  a 
ciò  che  anzi  mi  fa  consolazione  di  vedere  seguito  con  tanto  van- 
ta^io  ia  tutta  Europa,  mentre  io  ne  muovevo  invito  da  gran* 
dissimo  tempo. 

Nel  vostro  articolo  però  mi  pare  (lasciate  lo  dica)  facciate 
una  grande  confusione  dei  miei  pensamenti.  Mi  concedete  che 
la  patologia  non  può  essere  fondata  che  sull  osservazione  clini- 
ca, e  credete  che  a  torto  io  mostri  di  dubitare  non  abbia  tenuto 
conto  di  questa  massioML  il  vostro  Begolamento;,  poi  dite  di  non 
comprendere  come  io  possa  sostenerp  non  bastino  a  formare  un 
buon  medico  tre  anni  di  slucy  di  fisica,  di  chimica,  d' anatomia 
umana  e  comparata,  e  poscia  altri  tre  anni  almeno  di  studj  cli- 
nici. Ebbene  ove  sono  qui  gli  studj  patologici ,  se  almeno  questi 
non  si  vogliono  •confondere  coi  clinici,  il  che  sarebbe  errore  gra- 
vissimo? Voi  però  dite  ancora,  che  oltre  ai  suddetti  studj  ed  i 
clinici  .pon  si  3a  quali  altri  potere  immaginare ,  poiché  questi 
comprendono  la  patologia  e  la  medicina  propriamente  detta,  cioè 
ì  sintomi  defk  malattie,  lo  studio  deUe  cUter azioni  morbose,  delle  co- 
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giani  che  le  generano,  e  dei  mezzi  che  le  combaliona.  Ouimamenle: 
ma  il  patologo  considera  quei  subietti  in  un  modo  e  con  uno 
scopo,  il  clinico  in  un  altro  modo  e  con  un  altro  scopo ^  come 
spero  di  provarvi  un  poco  più  avanti. 

Dite  parimente  voi  imo  merito  principale  e$$ere  staio  queUo 
di  bandire  le  ipotesi.  Oh  !  povere  mie  iaticbe  !  Eppure  io  posi  8tu<* 
dio  grande  e  diligente  nel  dichiarare  e  stabilire  nitidaaneiile  U 
metodo  da  doversi  sempre  tenere  nella  ooltura  della  medioin^v 
e  di  tutte  pur  anclie  le  scienze  degli  oggetti  naturali:  eppiire 
mi  sforzai  di  formare  un  ordine  generale  di  vera  siatesi  dei  falt* 
della  soien2a  medica»  non  forse  mai  intrapredo  prima:  volli  dare 
V  esempio  dell'  intendimento  gravissimo  d' ordinare  la  medicina 
senza  ajuto  d' ipotesi  prese  in  vece  di  dimostrati  principi  :  eppure 
tentai  di  stabilire  chiaramentei  limiti  e  lo  soopo  delle  diverge  pani 
di  quella,  e  dichiarai  e^tiandio  i  modi  4ei  progressi  sperabi- 
li, e  di  quelli  non  possibili.  E  tutto  questo  sarà  soltanto. un 
distruggere  errori?  E  che  avrei  io  mai  insegnato  per  30  anni  ai 
aùei  allievi,  se  solo  avessi  procurato  d'evitare  gli  errori  altrui? 
Quale  strada  additata,  ad  essi,  se  solo  avessi  loro  idculoato  di; 
non  seguire  quelle  dagli  altri  seguite?  Se  foste  stato  medico, 
v'  avrei  detto  che  avete  scritto  con  poca  amicizia  verso  di  me; 
ma  siete  fisico,  e  non  potete  né  dovete  conoscere  particolapr- 
mente  le  mie  mediche  chiacchiere.  Fra  noi  però  non  debbono 
correre  equivoci;  ed  io  voglio  chiarirvi  quali  furono  le  mie  bo* 
stanti  opinioni ,  secondo  le  quali  scrissi  le  parole  che  voi  avete 
credute  a  me  consigliate  dal  vostro  RegoìametUa.  Cosi  mostre-^ 
ravvi  anche  di  più  gli  ^uti  che  la  fisica  e  la  chimica  prestaaO' 
alla  fisiologia  ed  alla  patologia;  la  maniera  e  T importanza  della 
sintesi  patologica;  ed  in  fine  la  grande  differenza  che  è  fra  essa, 
e  r  arte  clinica.  Abbiate  voi  dunque  la  pazienza  d' ascoltarmi , 
dappoiché  vi  piace  d' entrare  nel  campo  della  medicina.    * 

Nel  Saggio  suUa  dottrina  del\a  vita,  stampato  in  Forlì  neH  84  3, 
tra  le  altre  nei  paragr.  XXXV  e  XXXVI  sono  scritte  queste  sen« 
lenze:  £a>  eiudh  deWuomo  deve  essere  una  casta  eontemplazime  dei 
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fenomeni  che  a  not  lo  fanno  parere;  i  fenomeni  bisogna  prima  co- 
noscere nel  loro  aspetto,  poi  nelle  loro  attenenze  con  tutti  gli  altri 
fenomeni  della  natura,  separando  cosi  quelli  che  appartengono  alla 
vita ,  dagli  altri  della  chimica  e  deUa  meccanica  ;  poi ,  Y  attenzione 
fermando  ai  primi,  rimontare  ai  più  semplici,  e  cercare  di  tutti 
le  reciproche  attenenze,  di  uno  doè  a  tutto  il  resto ^  d*uno  a  certuni, 
d' uno  ad  tmo:  in  tale  modo  si  conóscono  i  più  ed  i  meno  essenziali 
alla  vita  ;  e  l  esame  si  deve  replicare  tante  voUe,  quante  sono  le  circo- 
stanze della  vita  valevoli  di  mutare  le  attenenze  reciproche  dei  feno- 
meni organici,  e  quelle  di  essi  con  tutti  gli  altri  della  natura,  come 
età,  sesso,  temperamento,  idiosincrasie,  discendenze  di  famiglia,  clima, 
abitudini  di  vita.  Eccovi  con  tutto  ciò  abbastanza  dimostrato  lo 
studio  della  fisiologia  doversi  collegare  con  quello  della  mecca- 
nica, della  fisica  e  della  chimica;  e  badate  che  poi  in  altro  mio 
scrìtto  dichiarai  di  comprendere  sotto  la  voce  chirtiica  la  conoide* 
razione  di  tutti  i  fenomeni  molecolari,  e  quindi  ancora  dei  fisici. 
Ora  ascoltate  ciò  che  ivi  pure  dissi  della  patologia. 

La  stessa  analisi,  dichiarata  necessaria  per  lo  studio  dei 
fenomeni  della  vita  sana,  serve  ancora  per  lo  studio  di  quelli 
della  vita  inferma:  ed  eccovi  apertamente  espresso  che  anche 
alla  patologia  giovano  gli  studj  fisici  e  chimici.  Ma  non  basta: 
allora  pure  dissi  fin  dove  giovavano  e  fin  dove  no.  Ponete  mente 
alle  seguenti  sentenze  inchiuse  nei  citati  paragrafi,  ed  anche 
nel  XXI.  Essendo  seci'eta  V  originaria  diversità  delle  malattie,  insuf- 
ficienti a  indicarla  i  fenomeni  dello  stato  morboso,  né  bastevole  a  dò 
V  esame  delle  precedete  influenze  delle  cagioni  e  dei  tentativi  di  cura; 
sola  via  al  conoscimento  delle  malattie  si  è  il  tener  conto  delT  insieme 
di  questi  tre  elementi,  e  quindi  trovato  che  cagioni,  sintomi  e  metodo 
di  cura  si  abbiano  corrisposto  per  lunga  serie  d' avvenimenti,  uno 
solo  di  questi  elementi  basta  ad  indicare  la  malattia,  e  servono  al  me- 
dico i  sintomi  principalmente.  Ecco  dunque  per  la  patologia  indi- 
cato un  fondamento  tutto  suo,  quello  cioè  riposto  nello  studio 
delle  attenenze  delle  cagioni  morbifere,  dei  sintomi  e  dei  mezzi 
di  cura,  sm  tra  loro,  e  sia  colle  malattie,  che  vuol  dire  colle  al- 
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lerazioiii  dell'  organismo.  Tale  un'  oaservazione,  che  non  si  può 
fare  che  sul  malato^  e  tale  queir  osservazione  clinica ^  che  sempre 
sostenni  es^re  il  fondamento  vero,  e  T unico  anzi,  della  pa- 
tologia. 

Nella  mia  Memoria  stampata  nel  1 824  negli  Atti  della  So* 
cietà  Italiana  delle  Scienze,  Lettere  ed  Arti,  rispondendo  al  tema 
di  essa,  combattevo  più  largamente  la  dottrina  dinamistica,  e 
molto  più  particolarmente  dichiaravo  gli  stessi  principj  esposti 
nel  Saggio,  giungendo  pure  a  queste  precise  parole:  Resti  stabilita 
m  UfMUT ABILE  Verità  patologica  e  fisiologica,  non  potersi  cioè  f  eoo^ 
nomia  animale  considerare  che  sotto  lu  aspetto  d'  una  maravigliosa 
OPERA  DI  GHLMiCA  ORGANICA.  (Parte  quarta ,  §  XIII.)  E  dopo  di  ciò» 
tutti  i  miei  discorsi  medici  divolgati  colle  stampe  furono  sempre 
ordinati  secondo  i  principj  medesimi,  sempre  da  una  parte  mo< 
strando  la  necessità  dell  investigare  i  fenomeni  fisiologici  e  pa* 
tologici  col  soccorso  della  chimica ,  della  fisica  e  della  meccani- 
ca, e  sempre  nello  stesso  tempo  indicando  T osservazione  clinica, 
come  unico  fondamento  della  patologia  generale  e  speciale.  Di 
metodo  ho  sempre  parlato,  e  di  metodo  ho  sempre  procurato  di 
fornire  esempio;  e  solo  la  prima  parte  dei  Prolegomeni  delle  mie 
Istituzioni  di  Patologia  Analitica,  e  dei  capitoli  terzo,  qxMrto, 
quinto,  ottavo  e  nono  della  prima  parte  di  esse,  basterebbero  a 
provare  con  quanto  amore  io  abbia  discusse  le  basi  e  le  diffe- 
renze  degli  studj  fisiologici  e  patologici ,  di  tal  che  le  mie  Censir 
derasioni  d'ora,  che  a  voi  sono  sembrate  un  mio  nuovo  dettato, 
non  sono  anzi  altro  che  un  purissimo  corollario  di  tutte  le  cose 
da  me  innanzi  discorse  per  lo  spazio  almeno  di  cinquant'  anni; 
0  bene  o  male  ohe  io  le  abbia  discorse. 

Ma  a  voi  pare  che  ricordando  io  nelle  dette  Consideraiioni 
alcune  elementari  nozioni  sul  metodo  sperimentale,  abbia  spese 
parole  utili  forse  a  qualche  giovane  medico,  ma  non  certamente 
ad  altri.  Pure  colle  mie  prime  prime  parole  avevo  significato 
tosto  di  volgermi  con  dolore  a  rammentare  nozioni  elementari, 
e  di  farlo  soltanto,  perchè  l'oblio  di  esse  ci  trae  sovente  a  ricavare 
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errmwe  amsègtienze  dalle  cognizùmi  di  faUo ,  delle  quaU  9i  viene 
mtmo  memo  arricchendo  la  8cien%a.  Donde  vedete  che  il  mio  non 
fa  veramente  un  proposito  né  puerile,  né  offensivo  alla  dottrina 
e  sagacia  deflettori,  ma  sibbene  una  vera  necessità  scientifica. 

Ecco  però  tatto  il  forte  delle  vostre  difficoltà:  Ciò  che  im^ 
porU,  dite  voi  stesso,  per  il  progresso  della  fisiologia ,  della  patologia 
e  della  medicina  è,  che  nello  studio  dei  fatti  alte  abbracciano  queste 
varie  scienxe,  si  segua  essenzialmente  uno  stesso  metodo^  si  usi  lo 
sieseo  modo  di  ragionare.  E  qui  veramente  ci  troviamo  nella  pili 
decisa  opposizione:  io  ho  sostenuto  non  sempre  il  modo  d'osser- 
vare e  di  ragionare  per  la  fisiologia  corrispondere  con  quello 
necessario  per  la  patologia;  voi  invece  volete  che  sia  uno  solo 
por  queste  due  scienze,  ed  anzi  quello  stesso  sempre  che  si  usa 
per  la  fisica  e  la  chimica.  Con  alcuni  esempj  vi  fate  a  provare 
il  vostro  assunto,  e  questi  dimostrano  che  con  mezzi  fisici  e 
chimici  si  possono  riconoscere  ò  certe  qualità  dei  fenomeni  dei 
corpi  viventi ,  o  ricercare  certe  loro  attenenze  di  causa  e  d*  ef- 
fetto. Né  io  vi  nego  la  possibilità  e  Futilità  dell* una  e  dell'altra 
di  queste  indagini  per  la  fisiologia  e  la  patologia.  Fin  qui  siamo 
perfettamente  d'accordo:  ma  pure  io  trovo  necessità  di  varie 
molto  condadenti  distinzioni. 

Il  metodo  sperimentale  non  è  sempre  medesimo,  come  voi 
supponete:  una  parte  riguarda  i  fatti  semplici,  ed  un'altra  i  fatti 
composti^  e  del  modo  di  investigare  e  ragionare  intorno  a  questi 
ho  detto  abbastanza  nella  prima  parte  dei  Prolegomeni  alle  mie 
InetUuzioni  di  Patoìogia  Analitica ^  poi  in  più  altri  luoghi  di  esse, 
ed  in  altre  mie  opericciuole.  Ora  ne  ricorderò  solo  le  regole  che 
bisognano  all'  assunto  di  questo  discorso,  e  se  vi  parrà  che  tomi 
a  considerazioni  elementari ,  non  dite  che  ciò  bisogni  solo  per 
qualche  giovane  medico,  dappoiché  voi  stesso  mi  vi  costringete. 

Sperimentalmente  si  osservano  le  qualità  dei  subietti ,  e  le 
loro  attenenze.  Quanto  alle  qualità  di  essi  1*  osservazione  è  sem- 
pre  medesima  cosi  in  meccanica,  in  fisica  ed  in  chimica,  che  in 
iinatomia,  in  fisiologia  ed  in  patologia.  Le  attenenze  poi  più  im- 
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pònanti ,  e  ehe  proprio  formano  Y  oggetto  principale  delle  scieii- 
ze,  sono  quelle  di  causa  e  d' effetto;  e  quando  sono  immediate, 
ci  permettono  di  concludere  dal  piesente  air  avvenire;  cioè  una 
volta  che  siano  bene  accertate,  ci  lasciano  inferirne  che  in  eguale 
maniera  sempre  e  dovunque  l'effetto  suceederà  alla  causa,  la 
causa  genererà  l' effetto;  ciò  che  pure  si  denomina  concludere 
dair  effetto  alla  cagione,  e  dalla  cagione  all' effetto.  Le  cagioni 
però  degli  effetti  sono  o  semplici,  o  composte:  le  semplici  di 
loro  natura  non  possono  diversificare,  bensì  le  composte;  e  Til^ 
lazione  dall'  effetto  alla  cagione,  e  viceversa,  non  si  può  fare  che 
quando  si  tratta  d' identici  casi.  Quindi  ne}  ^udicare  dell'  aite^ 
nenza  d' un  effetto  colla  propria  cagione  composta  conviene  cer^ 
care  e  riconoscere  Y  identità  di  questa.  Ecco  un  indagine  di  più 
da  farsi  rispetto  ai  fatti  composti.  Un  sale,  per  esempio/  si  scioglie 
in  acqua  distillata  ad  una  data  temperatura  in  una  certa  deter- 
minata  proporzione:  qui  la  cagione  della  soluzione  ò  composta^ 
acqua  cioè  e  calorico  riuniti  in  una  certa  proporzione:  volete 
voi  rinnovare  la  stessa  soluzione?  bisogna  che  prima  yi  accer* 
tiate  dell'  identità  della  sua  causa  composta ,  cioè  di  un'  eguale 
purezza  e  di  un'  eguale  temperatura  dell'  acqua.  Molte  volte  però 
non  è  possibile  di  accertarsi  di  questa  identità  della  causa  com- 
posta di  un  dato  efietto:  e  tale  è  il  ceso  dei  fenomeni  dei  viven- 
ti. In  questi  sono  sempre  cooperanti  molte  cagioni,  dedle  quali 
riunite  influenze  ultima  risultanza  sono  le  funzioni  dei  viventi 
medesimi.  Tutto  dò  tenete  bene  in  mente,  e  vogliate  meco  cor-* 
siderare  che  cosa  il  fisiologo,  e  che  cosa  il  patologo  possano 
mai  ricercare  e  conoscere  in  questo  grande  insieme  di  cagioni 
cooperative  e  d' effetti  risultanti  nell'  essere  dei  viventi. 

Il  fisiologo  indaga  primamente  le  elementari  azioni,  che 
formano  la  causa  composta  dei  fenomeni  dei  viventi;  e  ciò  fa 
con  certi  metodi  d' analisi ,  che  voi  avete  par  letti  dichiarati 
eziandio  nella  Prolusione  del  Holeschott.  Con  essi  il  fisiologo 
|>rocura  di  ridurre  in  semplicità  i  fatti  composti  dei  viventi,  e 
cerca  le  attenenze  immediate  di  causa  e  d' effetto  :  con  che  trova 
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alcune  azioni  o  meccaniche,  o  fifiicha»  o  chimiche  pi^ender  parie 
alla  generazione  delle  funzioni  dei  viventi.  Mostrava  il  Bernard  il 
solo  corso  più  veloce  del  sangue  bastare  a  modificare  la  secre- 
zione d'una  ghiandola;  mostravate  voi  la  contrazione  muscolare 
congiungei-si  con  un  atto  chimico  originatore  di  gaz  acido  car- 
bonico. In  tale  modo  però  si  discuopre  bensì  ia  parte  di  fisica, 
di  chimica  e  di  meccanica^  che  pure  ha  effetto  nei  viventi;  ma 
non  si  dichiara  T  intera  cagione  delle  funzioni  di  essi,  la  quale 
comprende  inoltre  l'azione  nervea,  la  chimica  della  composi- 
zione del  sangue,  il  grado  della  temperatura  e  dell'  umidità,  non 
che  possibili  correnti  elettriche,  possibili  atti  d'endosmosi  e 
d'esosmosi,  possibili  azioni  catalitiche  ec.  Conoscendo  dunque 
alcune  delle  elementari  azioni  della  cagione  composta  delle  fun- 
zioni dei  vìventi,  e  non  del  tutto  questa  cagione  medesima,  non 
si  acquista  certamente  una  vera  nozione  fisiologica  dei  fenomeni 
della  vita ,  ma  si  conoscono  soltanto  alcune  azioni  che  vi  pren- 
dono parte.  Perciò  le  analisi  del  fisiologo  potranno  bene  dimo- 
strare, quanto  di  scienza  fisica,  meccanica  e  chimica  sia  da  con- 
siderare nella  fisiologia ,  ma  non  mai  fornire  una  vera  scienza 
dei  fenomeni  della  vita:  scienza  che  si  ripone  soltanto  nel  pieno 
conoscimento  della  causa  composta  di  essi. 

Di  questa  stessa  analisi  però  non  si  può  valere  il  patologo, 
che  sempre  deve  considerare  i  fenomeni  del  corpo  vivente  nel 
complesso  stesso,  con  cui  a  lui  si  presentano  nel  malato.  Egli 
deve  operare  sul  corpo  di  questo  per  dileguarne  le  alterazioni 
morbose ,  e  perciò  non  può  scomporre  il  complesso  delle  sue 
azioni,  come  fa  il  fisiologo,  che  negli  animali  viventi  separa  parti 
da  parti,  azioni  da  azioni.  Egli  tutt'  al  più  può  aspettare  che  le 
diverse  malattie  gli  presentino  diverse  maniere  della  suddetta 
causa  composta  dei  fenomeni  dell'  organismo  vivente,  come  il 
fisiologo  la  indaga  diversa  nella  serie  dei  diversi  viventi.  Que- 
et'  ultima  è  l' unica  analisi  che  il  patologo  può  usare  a  similitu- 
dine di  quelle  che  usa  il  fisiologo.  D' altra  parte  lo  scopo  del  pa- 
tologo non  è  quello  di  conoscere  le  elementari  azioni  delle  fun- 
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'jiiùni  dei  viventi,  ma  bensì  le  ragioni  dei  turbameaii  che awen* 
gono  in  esse.  Perciò  la  oognìzione  di  quelle  deve  di  necesaità 
precedere  le  indagini  del  patologo.  Cosi  veramente  egli  non  ha 
né  bisogno,  nò  modo  di  usare  la  prima  delle  due  maniere  d'anah 
lisi,  di  cui  usa  il  fisiologo.;  ed  ecco  una  prima  notabile  difibrenza 
fra  gli  studj  dell*  uno  e  dell'  altro. 

Il  fisiologo,  oltre  la  ricerca  delle  elementari  azioni  della 
causa  composta  dei  fenomeni  dei  viventi,  intraprende  pur  qu^a 
degli  effetti  di  qualche  agente  insolito  operativo  sui  viventi  me-^ 
desimi.  Voi  avete  rammentate  le  soluzioni  saline  che  secondo  il 
grado  di  saturazione  .  si  dimostrano  o  purgative  o  diuretiche* 
Ebbene  m  tali  casi  T effetto  ultimo  che  si  palesa,  risulta  dall'ini-' 
mediata  influenza  dell'agente  insolito  e  da  quella  di  tutte  le  or- 
dinarie azioni  dell'  organismo  :  riconosce  una  causa  molto  com- 
posta, della  quale  non  si  può  mostrare  in  ogni  caso  l'identità. 
Di  fatto  r  organismo  anche  nello  stato  di  salute  varia .  d' essere 
e  di  azioni  ;  e  perciò  gli  agenti  insoliti  non  operan  sempre  i  me* 
desimi  effetti.  Voi  stesso  avete  osservato  il  caso  di  contrazioni 
tetaniche  suscitate  in  un  individuo  da  minimissime  correnti  eletr 
triche  ;  e  sapete  l' innocuità  di  possenti  veleni  occorsa  in  alcuni 
per  effetto  d' abitudine.  Perciò ,  ogni  qualvolta  ci  accingiamo  ad 
esaminare  V  effetto  d' agenti  insoliti  sul  grande  complesso  delle 
azioni  dellorganismo  vivente,  non  possiamo  mai  essere  assoluta- 
mente certi  dell'identità  della  cagione,  che  allora  ò  operativa; 
e  quindi  non  possiamo  mai  concludere  dal  presente  all'avvenire, 
o  dair  effetto  alla  cagione,  o  viceversa,  come  nei  fatti  sempiici, 
rispetto  ai  quali  si  verifica  l'attenenza  immediata  di  causa  e  dlef- 
fette.  Per  questa  parte  la  fisiologia  è  alle  stesse  condizioni  della 
patologia,  che  sempre  è  necessitata  di  contemplare  gli  agenti 
dello  stato  morboso  o  i  curativi  insieme  con  tutte  le  azioni  del« 
r  organismo.  In  questi  casi  non  si  può  mai  essere  assolutamente 
certi,  che  come  si  è  osservato  una  volta  succedere  un  effetto  ad 
una  data  cagione,  si  osserverà  succedere  similmente  anche  in 
ogni  altro  tempo  ed  in  ogni  altro  luogo.  Qui  il  concludt^re  della 
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&Àhyi(>gIò  e  della  patologia  è  moliK)  diverso  étt  quella  della  finite 
e  della  ohfmica,  quanto  ai  ca^i  molti  in  cai  queste  due  scienze 
racoòlgono  la  cogniziòtie  dell'attenenza  immediata  di  causa  e 
d'effiatto.  Ed  ecco  come  il  metodo  sperimentale  non  sia  sempre 
medesimo  per  la  fisica  e  la  chimica  da  una  parte,  e  per  la  fisio- 
logia e  la  patologia  dall'altra. 

Ma  fra  questa  e  quella  è  pure  per  lo  stesso  riguardo  un'al- 
tra grande  differenza.  Le  variazioni  dell'  organismo  e  delle  sue 
funzióni  sono  molto  minori  nello  stato  sano,  che. in  quello  di  ma- 
lattia. Perciò  il  giudizio  dell'identità  della  causa  composta  dei 
fonomeni  del  vivente  s' approssima  al  vero  molto  più  nel  primo, 
che  nel  secondo  caso:  anzi  il  fisiologo  coli' iterare  alquanto  le 
sue  osservazioni  elimina  abbastanza  le  influenze  delle  variazioni 
dalle  0!*dmarie 'potenze  ed  azioni  dell' oi^anismo,  e  giunge  così 

4 

a  conclusioni  giustamente  assolate  sugli  effetti  dell'  agente  in^ 
solito  :  'Ciè  ehe  non  può  il  'patologo ,  il  quale  non  ha  modo  di 
variare  a  sua  volontà  gli  esperimenti,  e  deve  contemplare  varia- 
rioni,  molto  più  numerose  e  molto  più  efficaci,  dell*  organismo 
e  delle  sue  azioni.  Nelle  mie  Instituzioni  di  Patologia  ho  io  indi- 
càie  le  avvertenze  necessarie  a  rendere  meglio  concludenti  le 
,  Osservazioni  del  patologo,  e  da  ciò  solo  potete  voi  comprendere, 
se  sia  «veramente  dia  credere  non  utile  la  scienza  patologica,  come 
pure  avete  mostrato  di  pensare.  Felici  noi ,  se  potessimo  neirar- 
duissima.  scienza  delle  malattie  tenere  il  cammino  stesso  della 
fisica  e  della  chiniica,  comunque  sia  vero  che  da  queste  scienze 
medesime  ricaviamo  noi  stessi  grandi  soccorsi  ;  ed  ora  dirovvi 
precisamente  quali. 

A  ben  conoscere  le  qualità  dei  sintomi,  dei  prodotti  morbosi, 
e  delle  alterazioni  dell'organismo  valgono  senza  dubbio  i  mezzi 
fisici,  chimici  e  meccanici;  ed  i  patologi  ed  i  clinici  non  hanno 
mai  omesso  di  approfittarsene:  né  è  d'ora  soltanto ,  che  si  fa 
uso  di  microscopia ,  di  termometria .  di  misurazione ,  di  palpa- 
zione, di  ascoltazione  per  precisare  certe  qualità  dei  fenomeni 
morbosi;  né  è  d'ora  soltanto,  che  pure  si  sono  usati  i  mezzi 
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cliimioi  e  la: stessa  niicrosoopia  a  rioooOBoei^  le  qualità' dei  pro- 
dotti morbosi,  e  dalle  alterazioni  deir  organisHìo.  Sicurameatie 
però,  quando  io  fino  dal  4843  raccomandavo -vivamente T uso  di 
tali  espedienti  d'osservazione,  come  gli  unici  a  me^io  disve- 
lare le  ragioni  dei  fenomeni  della  vita,  il  vitalismo,  che  allora' 
soverchiava  le  scuole,  li  aveva  fatti  grandemente  dimenticare; 
e  dipoi  gli  ammaestramenti  di  laennec  ed  i  grandi  progressi 
della  fisica  e  della  chimica  li  ritornavano  in  molto  grande  e  co- 
rnane predilezione;  sicché  lanatomia  normale  e  la  patol(^ica,  la 
fisiologia  e  la  stessa  sintomatologia  ne  <k)nseguifono  grandi  per- 
fezionamenti. Ha  tutto  questo  non  compie  lo  studio  della  pato- 
logia; bensì  ne  rischiara  soltanto  due  parti ,  cioè  la  sintooiato^ 
logia  e  r  anatomia  patologica  ;  e  si  riferiscono  ad  (^getti-  che 
osservati  nel  malato  cadono  per  sé  stessi  sotto  i  sensi ,  o  altrì^ 
menti  appartengono  a  materiali  già  usciti  dal  suo  co^o,  ovvero 
al  cadavere.  Cosi  i  mezzi  fisici,  meccanici  e  chimici  soccorrono 
alta  patologia  per  tutto  ciò  che  proprio  non  spetta  alla  vita,  e 
fanno  per  essa  Tuificio  che  pure  fanno  per  qualsivoglia  altro  su- 
bielto  della  natura.  Non  c'illudiamo  dunque:  i  mezzi  fisici,  chi- 
mici e  meccanici  servono  per  la  fisiologia  e  la  patologia ,  come 
per  la  fisica,  la  chimica  e  la  meccanica,  in  quanto  che  in  ognuno 
di  questi  casi  dimostrano  sempre  ciò  che  è  di  pertinenza  della 
fisica,  della  chimica  e  della  meccanica.  Non  confondiamo  dun- 
que queste  due  diversissime  cose,  itóo  i^ioè  e  triodo  di  uso  degrin-' 
dicati  soccorsi. 

Finché  i  soccorsi  kneccanici,  fisici  e  chimici  sono  adope- 
rati a  discuoprìre  attenenze  immediate  di  cause  e  d'effetti,  o  a 
precisare  qualità  di  fenomeni  o  d^  alterazioni  materiali,  valgono 
senza  dubbio  per  la  "fisiologia  e  la  patologia  ciò  stesso  che  val- 
gono per  la  meccanica ,  la  fisica  e  la  chimica  :  allora  é  lo  stesso 
metodo  sperimentale  che  si  usa,  cioè  la  prima  parte  di  esso^ 
quella  che  si  riferisce  ai  fatti  seinplici.  tfa  non  c'illudiamo  di  gra- 
zia: con  istudj'  tali  non  formiamo  né  scienza  fisiologica,  né 
scienza  patologica;  bensì  cerchiamo  solamente  quanto  di  mec- 
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canica,  di  fisica  e  di  chimica  s' inchiude  in  quella  che  diciamo 
in  genere  scienza  fisiologica  o  patologica.  II  MoleschoU  in  difesa 
del  vostro  Regolanhenio  Universitario  ha  scritto  un  articolo  tutto 
diretto  a  mostrare,  che  la  fisiologia  deve  essere  ritenuta  per  il 
cuore  della  medicina;  sicoliè  U  sangue  deUe  sue  dottrine  razionali  sia 
spinto  in  tuite  le  ramificazioni  dell' ammaestramento  clinico.  (Rivista 
citata,  n^  421 .  An,  18G3,  pag.  48).  Ma  poi.  ha  pure  ammesso  che 
/'  esame  clinico  d*  un  malato  è  composto  déW  osservazione ,  la  quak 
con  riconoscenza,  meritata  ancora  oggi,  si  chiama  ippocratica,  e  duna 
sperienza  istituita  cm- mezzi  fisici,  chimici,  fisiologici  [l,  e). 

Tenete  dunque  voi  ben  fermo  che,  per  confessione  del 
vostro  apologista  medesimo,  il  medico  al  letto  del  malato  deve 
seguire  due  maniere  d'osservazione,  Tuna  detta  ippocratica,  l'al- 
tra fisica,  chimica  e  fisiologica. 

Ma  tutto  questo  quando  e  come?  Né  lo  dite  voi,  né  lo  dice 
Moleschott:  dirollo  dunque  io. 

Parlare  del  malato,  avvertii  già  non  essere  il  medesimo 
che  parlare  della  malattia:  in  quello  non  si  cancella  del  tutto  lo 
stato  sano,  e  la  malattia  lo  turba  in  parte  soltanto,  mescolando 
le  sue  influenze  con  quelle  delle  ordinarie  potenze  ed  azioni 
deir  organismo.  Il  medico  al  letto  del  malato  non  può  prescin- 
dere da  considerazioni  fisiolggìche,  e  vi  ho  già  detto  come. 
Quindi,  mentre  egli  studia  il  malato,  deve  essere  ora  fisiologo 
ed  ora  patologo  ;  quando  però  l' uno  ,  quando  T  altro ,  é  neces- 
sario di  definire. 

Il  patologo  deve  sempre  cercare  1'  attenenza  delle  altera- 
zioni dell'organismo  coi  sintomi,  coll'azione  delle  cause  morbife- 
re, e  cogli  effetti  dei  mezzi  di  cura.  Tale  quello  studio  delle  per- 
tinenze delle  malattie,  il  quale  non  si  può  fare  che  mediante 
r  osservazione  detta  ippocratica.  Ora  la  collegazione  delle  dette 
pertinenze  colle  alterazioni  dell'  organismo ,  come  eziandio  tra 
di  esse,  non  comprende  un'  attenenza  immediata  di  causa  e 
d'effetto;  ed  allora,  verificata  la  successione  di  un  effetto  ad  una 
delle  cause  semplici  di  esso,  non  si  é  certi  che  si  avvererà 
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dovunque  costantemente.  In  questo  «aso  la  conclusione  dal  pre- 
sente ali*  avvenire  non  è  possibile;  ma  solamente  in  ragione  dir 
retta  della  frequenza  .della  successione  di  un  effetto  ad  una  dftla 
cagione,  si  argomenta  la  probabilità  dèlia  costanza  della  succes- 
sione medesima  ;  o  almeno  si  condurle  che  in  casi  identici  Y  ef- 
fetto succedei^  alla  cagione  colia  stessa  frequenza  già  rieono-^ 
sciuta.  Quindi,  se  una  sola  osservazione  ben. fatta  basta  a  con* 
clusioae  giusta  nel  primo  caso,  nel  secondo  invece  bisogna  sempre 
una  grande  serie  d'osservazioni  a  poterne  ricavare  qualche  fon<» 
data  conohiusione ,  e  il  valore  di  questa  è  sempre  proporzionato 
al  numero  maggiore  delle  uniforini  osservazioni  ;  donde  appunto 
segue  r  importanza  delle  statistiche.  Ora  i  faìti  semplici  sono 
quelli  nei  quali  è  possibile  di  osservare  Y  attenenza  immediata 
di  causa  e  d'effetto,  i  composti  quelli  in  cui  si  vedono  molte 
cagioni  insieme  cooperative,  ed  effetti  molti  risultaiìti  da  esse, 
i  quali  non  si  possono  semplificare.  Le  scienze  più  alte ,  più  dif- 
ficili e  più  necessarie,  come  la  medicina,  la  pblitica,  la  giurìa 
sprudenza,  l'economia  pubblica,  la  morale,  oontemplano  tutte 
fatti  composti ,  ed  hanno  mestieri  di  attenersi  alla  seconda 
parte  del  metodo  sperimentale,  e  chi  non  volesse  riconoscere 
questa  necessità,  rinuncerebbe  a  grandissima  parte  dello  sci^ 
bile  umano;  o,  se  volesse  invece  far  uso  anche  pei  fatti  com- 
posti della  prima  parte  del  metodo  sperimentale  ,  cadrebbe  in 
un  enorme  errore.  Conviene  non  dimenticare  mai ,  che  Y  atte^ 
nenza  immediata  delle  pertinenze  delle  malattie  fra  di  esse  ie 
colle  alterazioni  dell'organismo  non  riguarda  mai  un  fenomeno 
semplice  ed  una  semplice  cagione,  ma  bensì  esso  e  la  sud  cagione 
composta;  la  quale  è  difficilissimo  di  riconoscere  identica  nei 
diversi  casi,  e  perciò  non  ammette  in  modo  assoluto  l'illazióne  dal 
presente  air  avvenire,  o  dalla  cagione  all' effetto,  e  viceversa.  La 
patologia  è  quindi  costretta,  come  lo  sono  pure  tutte  le  scienze  dèi 
fotti  composti,  di  andare  in  traccia  della  maggiore  o  minore  fne- 
quenza ,  con  cui  ciascuna  delle  cagioni  semplici  opera  a  formare 
la  causa  composta  delle  pertinenze  dellq  malattie  :  ri('erca  ;  di 
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cui  nùd  bisogna  quasi  mai  uè  la  fisica,  nò  la  chimica,  e  dalla 
qoale  la  fisiologia  può  prescindere.  Ecco  un  modo  di  concludere 
che  la  patologia  deve  di  necessità  usare ,  moltissimo  diverso  da 
quello  del  fisico  e  del  chimico. 

Ora  vengo  agli  esemp) ,  coi  quali  voi  credete  di  dimostrare 
r  identità  dei  metodo  sperimentale  fisiologico  e  patologico.  Il 
primo  ò  quello  déirinfiammaziome  ,che  dite  doversi  studiare  col 
misursHre  i  gradi  del  calore  nelle  diverse  parti  del  corpo  e  nei 
diversi  tempi  della  malattia,  coli' osservare  F alterazione  dei 
tessuti ,  non  solo  anatomicamente ,  ma  eziandio  col  mievoscopio 
e  coir  istrumeato  di  polarizzazione  ;  col  tener  dietro  in  fine  alle 
alterazioni  chimiche  del  sangue  e  dei  tessuti ,  e  dooprtrt  ìe  rela^ 
%ùmi  che  pausmo  fra  queUo  stato  infiammatorio  e  la  oomposizione  M 
sangue  e  dei. liquidi  deUe  seereaioni.  Ecco,  dite  voi ,  queilo  chb  si 
GSiàifA  STUDIO  VBKO  d'un"  FENOMENO  MOHBOso.  ÌMa  abbiate  pazìonza  : 
qui  sono  più  cose  messe  insieme ,  che  hanno  bisogno  d' essere 
bene  distinte.  La  ricerca  dei  gradi  del  calore  è  studio  di  una 
mera  particolarità  di  un  sintòma  di  malattia  :  la  ricerca  dello 
stato  dei  tessuti  e  del  sangue  si  riferisce  tutta  agV  intenti  delF  ana- 
tomia patologica  sussidiata  dalla  microscopia,  dalla  fisica  e  dalla 
chimica:  è  studio  del  morto,  e  non  del  vivente.  Le  relaziom 
poi  di  questo  slato  dei  tessuti  e  del  sarngue  (ed  ora  vi  aggiungete 
anche  quello  degli  umori  delle  secrezioni  )  non  si  possono  stu^ 
diare,  che  nel  melato,  col  mezzo  di  quell'osservazione  clinica, 
di  cui  vi  ho  parlato. pia  sopra,  e  per  esse  proprio  non  giovano 
più  le  osservazioni  anatomiche,  fisiche  e  chimiche.  Si  conclude 
che  queste  stesse  osservazioni  giovano,  secondo  l'esempio  che 
ne  date,  a  precisare  da  una  parte  certe  qualità  dei  sintomi,  fra  i 
quali  si  devono  contare  anche  le  alterazioni  degli  umori  delle 
se^srezioni,  edaU' altra  le  particolarità  delle  alterazioni  dell'  or^ 
ganismo  :  con  servono  a  cognizione  più  precisa  o  della  sintoma- 
tologia >  ovvero  dell'anatomia  patologica,  la  quale  di  certo  non 
può'  ora  trascurare  l'ajuto  della  microscopia ,  della  fisica  e  della 
chimica.  Tutto  questo  però  forma  bensì  una  parte  dello  studio 


delle  laalattie ,  ma  non  cooapiraQda  certamente:  tuUii  la  ^ienza 
di  queste*  Si  cerchino  pure, per  esempio^  col  microscopio  i  gV^ 
betti  del  pus  o  del  sangue  nc^i  escreati  o  nelle  orin^^.o. ^09 
mezzi  chimici  il  glucosijo  o  Y  albumina  in  queste  medesime: .  e 
sieno  pure  oggidì  moltiplicali  ^  perfezionali  moUiesioA^  •  i  mez«i 
pratioabiU  per  oonsimiU  osservazioni»  Xio  scopo  e  V  in^xrrtanza 
di  queste  non  sono  per  altro  uMitati;  e  credo-sì  patii /a^stai . inor 
sattameote,  quando  si  decanta  T  odierna, dilezione  che  banuo 
presa  le  scienze  fisiologiche  e  palolegiehe  :  la.  dit:essitm^  ^  )a 
medesima,  e  sono  solamente  migliori  i  inekizi» 

Ecco  un  altro  vostro  esempio,  quella  cioè  d^lf^  malattie 
nervdse»  Queste  però  non  si  riponjgono»  corno  dite,  n^lla  tur  boia 
sensUriltià ,  nei  nwvimmti  imjMdiU^  e  fielìe  alksr^xwm  A tfa  cahhfir 
tmsnam:  almeno  tutti  questi  sono  turbamenti  di  fìjLnfzionii  e  .nt)n 
d'oi^anismo»  sintomi  cioè»  e  non  ciò  ohe  noi  diciatno  condii 
zione«  0  alterazione,  o  stato  morboso,  e  ohe  io  ho  deUer  croto- 
patia;  vate  a  dire  Tessenziale «disordine ,  ia.cui  inteBdiamori^ 
porsi  la  natura  delle  malattie.  Studiare  dunque  tali  turbamenti 
non  è  ehe  studiaife  sintomi  delle  malattìe.  Corrisponde .  iquesCa 
indagine  ccnq  quella  ohe  vi  diceva  «del  calore  e-  degli  umori 
delle  secrezioni  nel!' infiammazione.  Oli  ehidi  fisMogidpoi  $uUe 
funzioni  dèlie  varie  parti  del  eietoma  nervasor  non  darebbero  mai 
ragione  della  nattira  di  quei  turbanienti ,  ma  solamente  della 
nede  della  lesione  dei  nervi:  e  questa  non  è  leggiera  distinzione 
da  farsi. 

Finalmente  il  terzo  esempio,  che  adducete  per  accennare» 
ohe  seduzioni  saline  prese  per  bocca  riescono ,  secondo  le  leggi 
deir  endosmosi,  ora  purgative ^  ed  ora  diuretiche,  o  l'azione  dei 
tartrati  e  citrati  suir  organismo  si  può  dedurre  dalle  cognizioDi 
chimiche  sulla  nutrizione,  dimostra  il  mododi  comportami  delle 
funzioni  dell' oi^anismo  sotio  T  influenza  di  certi  agenti  siraon- 
dinarj  :  e  questa  è  osservazione  tutta  fisiologica ,  tanto  'coof «né^ 
mente  usata  oggigiorno  in  medicina,  che  ormài  ne» -è-  pii 
uno  scrìttoK  da  materia  medica,  il  quale  non  distingua  la  virtù 
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del  rimedj  in  fisiologica,  come  dicono,  e  patologica;  cioè  virtù 
relativa  al  corpo  sano ,  e  virtù  relativa  allo  stato  morboso.  La 
virtù  diuretica  e  la  purgativa,  come  quella  dei  tartrajti  e  citrati 
suIForganismo,  è  del  primo  genere  ;  e  di  fatto  noi  non  sappiamo, 
66  ease  potessero  pure  valere  contro  certe  malattie,  e  quali. 

I  vostri  esempj  dunque  non  dimostrano  altro,  che  coi 
mezzi  da  voi  indicati  o  si  fanno  soli  studj  fisiologici,  o  si  cercano 
soltanto  certe  qualità  dei  sintomi  delle  malattie  e  delle  altera* 
zioni  deir  organismo  :  in  una  parola  servono  all'  acquisto  di  co* 
gnizioni  0  di  fisiologia >  o  di  sintomatologia,  o  di  anatomia  pato- 
logica. Voi  stesso  vi  siete  accorto  di  questo  limite,  quando  avete 
ammessa  la  necessità  di  studiare  le  relazioni  delle  risultanze 
delle  osservazioni  fisiche  e  chimiche  coir  infiammazione ,  cui  si 
riferiscono;  e  quando,  per  accennare  la  virtù  della  china,  l'avete 
derivata  dalle  osservazioni  fatte  sui  malati  di  febbri  periodiche. 

Ma  io  voglio  anche  dirvi  di  più;  che  non  solo  i  medici 
hanno  sempre  studiata  la  sintomatologia  e  1*  anatomia  patolo- 
gica col  soccorso  dei  mezzi  meccanici ,  fisici  e  chimici  ;  ma  che 
io  inoltre  ho  iatto  per  la  medicina  un  grandissimo  uso  della 
fisiologia,  non  mai  dai  medici  abbastanza  scientificamente  di* 
^hiarato  ,  benché  ,  direi  quasi  istintivamente ,  in  qualche  parte 
fieguito.  Io  dissi  già  essere  nel  malato  da  considerare  da  una 
parte  lo  stato  morboso,  e  da  un'  altra  parte  lo  stato  sano  del* 
l'organismo  e  delle  funzioni  ;  e  di  qui  segue  doversi  in  quello  com- 
battere la  malattia ,  e  nello  stesso  tempo  regolare  la  salute.  Per 
quest'ultimo  oggetto  stabilii  la  dottrina  della  cura  indiretta,  che 
è  veramente  di  grande  uso  e  di  grande  utilità,  oche  sempre  nei 
medici  alimentò  le  erronee  idee  della  comunanza  dei  niorbi.  La 
cura  indiretta  non  appartiene  alle  malattie,  ma  al  corpo  sano; 
e  Id  sua  dottrina  non  è  in  istretto  senso  una  parte  di  patologia, 
ma  bensì  di  fisiologia  invocata  a  soccorso  degl'infermi.  Ora 
dunque  vedete  voi ,  che  io  nel  far  conto  della  fisiologia  sono  an- 
dato miolto  più  innanzi ,  che  non  proponete  voi  stesso  :  e  cosi 
capite  che  ai  soccorsi  della  meccanica,  della  fisica,  della  chi* 


—  401  — 

mica,  deir  anatomia  e  della  fisiologia  per  la  patologia  e  la  eli- 
nica  ho  pensato  molto  prima,  e  molto  più  largamente  di  voi: 
ma  la  quistione  non  è  di  pensare  o  non  pensare  a  tali  soccorsi, 
bensì  di  considerare  il  modo  d*  usarne  convenientemente  tanto 
per  la  fisiologia,  che  per  la  patologia.  Perciò  intenderete  di  leg- 
gieri ,  come  stando  troppo  sui  generali ,  sia  impossibile  di  venire 
a  giuste  conclusioni  rispetto  ai  particolari  oggetti  delle  diverse 
scienze.  Non  dite  dunque  che  si  disprezzino  dai  patologi  e  dai 
clinici  gli  ajuti  della  fisica,  della  chimica,  dellanatomia  e  della 
fisiologia,  nò  che  non  vogliano  essi  seguire  gli  odierni  intendi- 
menti e  progressi  delle  scienze  suddette:  no,  questo  non  ò  cer- 
tamente lo  scopo  di  coloro  che,  ben  lungi  dalle  supposte  loro 
non  curanze,  si  studiano  anzi  di  avvalorare  i  progressi  delle  sud- 
dette scienze  in  vantaggio  della  patologia  e  della  clinica ,  preci- 
sando i  modi  veri  degli  ajuti  che  esse  ne  possono  rendere.  Stu- 
diare il  meglio  di  tali  inquisizioni  scientifiche  non  vuole  sicura- 
mente significare  che  esse  si  disprezzino  e  si  ributtino.  Questa 
è  affermazione  che  assolutamente  e  fortemente  rigetto. 

Pure  mi  ò  forza  di  affermare  che  la  mente  del  fisiologo,  e 
molto  meno  quella  del  fisico  e  del  chimico,  non  ha  punto  le  con- 
suetudini d' indagare  e  d'argomentare,  le  quali  bisognano  al 
patologo;  e  non  ò  punto  apparecchiata  a  potere  bene  studiare 
la  scienza  delle  malattie.  Niun  dubbio  che  sempre  si  tratti  di 
scienze  sperimentali  e  di  metodo  sperimentale  da  dovere  usare; 
ma  niun  dubbio  altresì,  che  questo  metodo  ha  due  parti,  e  le 
regole  ed  il  valore  dell*  una  sono  tutt'  altra  cosa  che  le  regole 
ed  il  valore  dell'  altra.  Quindi  chi  sa  bene  usare  della  prima  di 
queste  due  parti ,  non  sa  ancora  come  usare  della  seconda  ;  nò 
può  prender  norma  dalia  prima,  anzi,  volendo  condursi  a  re- 
gola di  questa,  non  può  mai  raggiungere  il  suo  scopo,  e  fa  opera 
o  inutile,  o  sommamente  erronea.  Vogliate  dunque  di  grazia  per- 
suadervi, che  il  metodo  analitico  del  fisiologo  non  ò  punto  ap- 
plicabile alla  patologia,  e  che  a  formare  la  scienza  delle  malat- 
tie conviene  procedere  con  tutt'  altro  metodo,  che  vuol  dire  con 
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tutt'  altro  modo  di  investigare  e  di  ragionare.  Perciò  io  non  posso 
«  convenire  con  voi,  che  uno  sia  sempre  il  modo  suddetto,  cioè 
comune  alla  fisica,  alla  chimica,  alla  fisiologia,  alla  patologia 
ed  alla  clinica.  Vi  ho  già  detto  fin  dove  la  fisica  e  la  chimica  val- 
gano per  gli  studj  patologici  e  clinici  ;  e  vi  ho  pur  detto  fin 
dove  il  patologo  ed  il  clinico  possa  valersi  della  fisiologia.  I  li- 
miti indicativi  sono  indispensabili:  e  panni  impossibile,  che 
fisiologia  e  patologia  si  abbiano  ad  equiparare  alla  fisica  ed 
alla  chimica,  e  fuori  di  ciò  non  si  possano  più  considerare  come 
scienze.  Non  credo  si  possa  annientare  con  un  tratto  di  penna 
tutta  la  grande  scienza ,  intomo  a  cui  si  affaticarono  per  tanti  se- 
coli sulle  traccio  d'Ippocrate  i  medici  di  tutti*  i  luoghi  e  di  tutti 
i  tempi. 

Voi  però  pretendereste  anche  di  più;  vorreste  cioè  che  pa- 
tologia e  clinica  fossero  tutt'  uno  studio,  o  almeno  la  patologia 
si  dovesse  studiare  nel  tempo  stesso  della  clinica,  ed  anzi  in 
questo  modo  si  imparasse  meglio,  che  quando  viene  insegnata 
soltanto  dalla  cattedra.  Cosi  voi  non  fate  differenza  fra  studio 
della  scienza  e  studio  dell'  applicazione  di  essa  alla  pratica  o 
air  arte:  immaginate  che,  come  il  fisico  ed  il  chimico  descrivono 
una  macchina  ed  il  processo  d' una  operazione  da  farsi,  e  nello 
stesso  tempo  mettono  quella  in  azione,  ed  eseguiscono  questa; 
così  pure  il  medico  potesse  nello  stesso  tempo  descrivere  una 
malattia  e  mostrarla  al  giovane,  ed  insegnare  ad  esso  il  modo 
di  farne  la  diagnosi,  la  prognosi  e  la  cura.  Questa  però  è  opi- 
nione che  niunissimo  medico  vi  potrà  mai  menare  buona,  e  se 
realmente  non  T  aveste  voi  stesso  chiaramente  espressa,  e  nel 
vostro  Regolamento  non  aveste  alquanto  sacrificato  nelle  Univer- 
sità l'insegnamento  della  patologia,  quasi  lasciandovelo  solo  per 
un  rispetto  alle  consuetudini,  io  non  mi  darei  molto  pensiero  di 
provarne  Y  importanza. 

Vogliate  dunque  ora  un  poco  pensare  che  cosa  sono  la  pa- 
tologia generale  e  la  speciale.  Quest'  ultima  descrive  tutto  ciò  che 
appartiene  ad  ogni  specie  di  malattia,  vale  a  dire  tutto  ciò  che 
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8Ì  è  rinvenuto  proprio  d'ogni  caso  singolare  d'una  stessa  malat- 
tia. In  tale  modo  queste  cosi  dette  monografie  delle  malattie  non 
dichiarano  precisamente  i  soli  attributi  che  sì  osservano  in  ogni 
singolo  caso  di  una  specie  di  malattia,  ma  formano  anzi  dei 
casi  singolari  di  essa  una  vera  sintesi,  o  la  scienza  generale  di 
essi.  La  trattazione,  per  esempio,  della  pneumonitide  non  espone 
precisamente  tutto  ciò  che  si  osserva  in  ogni  individuo  preso  da 
infiammazione  dei  polmoni,  ma  bensì  quello  che  si  è  manifestato 
parte  in  uno  e  parte  in  altro  di  tutti  i  malati  osservati;  e  perciò 
nota  le  costanti  e  le  accidentali  pertinenze  di  tale  malattia,  le 
caratteristiche  e  le  non  caratteristiche;  né  manca  di  avvertire, 
come  assai  volte  sieno  quelle  molto  fuggevoli  e  difficili  a  racco- 
gliersi. Quindi  al  letto  del  malato  non  si  trova  una  malattia  in 
tutto  e  per  tutto  simile  a  quella  descritta  nelle  monograne  sud- 
dette, onde  fa  mestieri  di  cercarne  allora  i  caratteri  distintivi,  cioè 
trovare  quei  fenomeni  che  debbono  sempre  esistere  in  ogni  caso, 
e  valgono  a  farlo  distinguere  da  un  altro  di  altra  specie.  Le  re- 
gole della  fisica  e  della  chimica  applicansi  sempre  di  necessità  a 
casi  onninamente  identici:  non  così  la  scienza  delle  malattie,  la 
quale  esige  che  prima  si  giudichi  dell'  identità  del  caso;  e  que- 
sta che  è  l'arte  diagnostica,  è  pure  sovente  di  somma  difficoltà. 
La  patologia  generale  poi  raccoglie  gli  attributi  comuni  delle 
specie  e  ne  ricava  la  dottrina  generale,  colla  quale  stabilisce 
ancora  il  modo  di  distinguere  malattia  da  malattia.  Poco  conclu- 
derebbe descrivere  le  pertinenze  delle  pneumonitidi,  se  non  si 
sapesse  che  cosa  fosse  infiammazione;  e  per  sapere  ciò,  bisogna 
conoscere  le  difierenze  di  essa  da  tutte  le  altre  ^malattie;  e  per 
conoscere  queste  differenze  bisogna  avere  potuto  stabilire  i  ca- 
ratteri proprj  d'ogni  specie  di  malattia;  avere  in  una  parola  in- 
dicata la  nosologia  generale,  che  è  il  vero  fondamento  di  tutta 
la  patologia,  e  che  per  essere  sempre  stata  ordii\ata  secondo 
ipotetici  principj,  non  somministrò  pur  troppo  mai  una  sicura 
guida  alla  medicina  pratica.  Evidentemente  non  è  possibile  di 
bene  studiare  tutte  le  pertinenze  delle  specie  delle  malattie,  se 


prima  non  si  conosce  come  l'una  si  possa  differenziare  dall'al- 
tra; e  bisogna  un  ben  lungo  studio  dei  casi  singolari  delle  ma- 
lattie umane  per  giungere  a  stabilire  quella  scienza  delle  diffe- 
renze delle  malattie ,  la  quale  poi  deve  essere  fondamento  dell'arte 
diagnostica  al  Ietto  del  malato.  Stabilita  peraltro  la  diagnosi  della 
malattìa,  bisogna  potere  ancora  giudicare,  come  sia  per  termi- 
nare, e  quindi  fa  mestieri  di  sapere  innanzi  quale  corso  soglia 
avere,  e  quali  effetti  produrre;  inoltre  conviene  poterla  curare, 
e  quindi  possedere  già  la  cognizione  dei  rimedj  che  valgono  a 
dileguarla;  ìn  fine,  guarendo  il  malato,  conviene  potergli  pre- 
scrivere il  modo  di  non  ricadere  nella  stessa  malattia,  e  perciò 
fa  mestieri  di  saperne  le  cagioni.  Da  tutto  ciò  seguono  due  evi- 
dentissime conseguenze:  1'  una  è  che  prima  di  operare  cosa  al- 
cuna in  vantaggio  degl'  infermi ,  il  medico  ha  bisogno  di  formare 
una  grande  serie  di  indagini  e  di  giudizj  difficilissimi;  la  seconda 
è,  che  non  potrebbe  mai  formare  né  le  une,  né  gli  altri,  se  in- 
nanzi non  sapesse  che  cosa  dovesse  ricercare  nel  proprio  infer- 
mo, e  di  che  cosa  fnre  giudizio;  cioè  non  avesse  cognizióne  di 
tutto  ciò  che  suole  appartenere  ad  ogni  specie  di  malattia;  per 
mezzo  della  quale  scienza  soltanto  può  egli  trovare  ciò  che  ap- 
partiene al  singolare  caso  di  malattia,  che  egli  ha  sotto  gli  occhj. 
Impossibile  dunque  sarebbe  raccogliere  malattia  per  malattia  la 
scienza  patologica  necessaria  a  guida  dell'arte,  come  quella  che 
può  prorompere   soltanto  da   moltiplicatissime   osservazioni  di 
casi  consimili:  più  evidentemente  impossibile  ancora  sarebbe 
ra  con  rimedj,  la  cui  virtù  non  sarebbe  ancora 
L.   Appare  quindi  innegabile,  che  il  giovane 
iella  scuola  di  clinica  deve  conoscere  la  pato- 
speciale,  la  materia  medica  e  la  chimica  far- 
Qlesse  mandarlo  alle  cliniche  senza  tutte  queste 
;bbe  proprio  nella  condizione  di  colui,  che 
osservasse  un  malato;  e  non  farebbe  conto 
iella  scienza  delle  malattie,  il  quale  si  è  con- 
andare dei  secoli.  Lo  studio  di  tutte  le  sud- 
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detie  parti  della  medicina  comprende  la  scienza  patologica;  la 
serie  grande  delle  indagini  e  dei  giudizj,  da  formarsi  per  ap- 
plicarla convenientemente  ai  casi  singolari  delle  malattie,  com- 
prende la  pratica,  o  l'arte  medica  e  chirurgica.  Uno  di  questi 
studj  però  non  si  può  certamente  confondere  coiraltro:  il  primo 
dai  casi  singolari  sale  alla  dottrina  sintetica  d' ogni  specie  di 
malattia;  il  secondo  da  questa  ridiscende  ai  casi  singolari  per 
trovare  le  speciali  pertinenze  di  ciascuno  di  essi  :  lavoro  sin- 
tetico il  primo,  analìtico  il  secondo;  perciò  opposto  il  modo  di 
investigare  e  di  ragionare  in  patologia  ed  in  clinica ,  nella  scienza 
cioè  e  neir  arte.  Ecco  come  i  cosi  detti  studj  teorici  sono  diversi 
dai  pratici;  e  quelli  debbono  precedere,  questi  conseguitare;  e 
gli  uni  essere  bensì  necessarj  per  intendere  gli  altri,  ma  richie- 
dere un  modo  diverso  d' investigare  e  di  ragionare,  e  perciò  es- 
sere impossibile  d' insegnare  gli  uni  e  gli  altri  nello  stesso  tempo. 
Né  di  grazia  v'  illudete  per  la  improprietà  del  nome;  che  di  certo 
ninno  intende  oggidì  di  additare  col  nome  teorici  gli  studj  fondati 
sopra  principj  a  priori,  ma  bensì  gli  studj  che  sono  soltanto  di 
scienza,  e  scienza  sperimentale  sì,  ma  non  di  applicazione,  come 
è  la  clinica.  £  quando  si  parla  di  distinguere  gli  uni  dagli  altri,  e 
di  distinguere  ancora  laurea  da  matricola,  non  è  per  far  quistione 
di  nomi,  come  voi  pensate,  ma  bensì  perchè  negli  studj  di  pratica 
cambia  il  modo  e  lo  scopo  dell  insegnamento,  e  debbono  ancora 
cambiare  le  prove  da  richiedersi  ai  giovani ,  riguardo  al  loro 
profitto  negli  studj.  Di  grazia  non  attribuite  ai  difensori  di 
quella  distinzione  pensieri  e  ragioni  che  certamente  non  ebbero 
mai  in  mente. 

D' altra  parte  poi  la  distinzione,  che  si  crede  convenire  al 
corso  degli  studj,  non  si  deve  intendere  come  distinzione  neces- 
saria delle  instituzioni  delle  pubbliche  scuole.  0  si  diano  o  non 
si  diano  in  un  medesimo  luogo  gli  studj  detti  teorici  ed  ì  pratici, 
o  si  conferisca  o  non  si  conferisca  la  laurea  alla  fine  del  corso  dei 
primi,  e  la  matricola  alla  fine  del  corso  dei  secondi,  in  ogni 
modo,  se  nella  totalità  del  corso  verranno  serbati  la  distinzione 
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e  r  ordine  richiesti  dalla  diversità  del  modo  e  dello  scopo  dei 
due  insegnamenti,  sarà  soddisfatto  ai  bisogni  deir  istruzione. 
Non  crediate  che  coloro,  i  quali  sostengono  la  necessità  di  que- 
sta distinzione,  siano  tanto  leggieri,  da  mettere  importanza  al 
conferirsi  la  laurea  dopo  il  quarto,  piuttosto  che  dopo  il  sesto 
anno  degli  studj ,  o  al  chiamare  con  un  nome  piuttosto  che  con 
un  altro  il  diploma  da  conferirsi  nelle  due  epoche  suddette.  Si 
è  sempre  scritto  per  la  sostanza  delle  cose,  e  non  mai  perle  in- 
concludenti forme,  né  pei  nomi  ancora  più  inconcludenti. 

Ora  dunque  vogliate  bene  pensare,  che  queste  mie  parole 
ho  voluto  indirizzarvi  per  sole  due  ragioni,  che  non  mi  sembrano 
vane;  primamente  perchè  mi  pareva  troppo  essenziale  per  la 
scienza  il  mettere  distinzioni  in  una  materia  che  voi  troppo  ge- 
nericamente e  uniformemente  avete  considerata;  in  secondo  luogo 
poi  perchè  voi  siete  costi  in  condizione  da  potere  colle  vostre 
opinioni  influire  sulla  sorte  dei  pubblici  studj.   Se  però  darete 
qualche  attenzione  alle  espostevi  riflessioni,  spero  vi  persuade- 
rete non  essere  propriamente  uno  sempre  il  metodo  sperimen- 
tale, 0  per  lo  meno  avere  esso  due  parti  molto  distinte,  Tuna 
delle  quali  si  riferisce  ai  fatti  semplici,  l'altra  ai  composti;  i  fe- 
nomeni della  vita  non  potersi  studiare  che  col  metodo  sperimen- 
tale dei  fatti  composti  ;  la  fisica  e  la  chimica  valersi  quasi  sem- 
pre di  quello  dei  fatti  semplici;le  analisi,  che  si  usano  dal  fisiologo, 
discuoprire  i  fenomeni  fisici,  chimici  e  meccanici  che  hanno  ef- 
fetto nei  viventi,  ma  non  mai  la  vera  cagione  composta  dei  fe- 
nomeni vitali  ;  in  istretto  senso  perciò  non  servire  a  formare 
scienza  fisiologica;  delle  suddette  analisi  non  potersi  mai  valere 
il  patologo;  esso  dovere  sempre  attenersi  al  metodo  sperimen- 
tale dei  fatti  composti ,  ed  avere  mestieri  dell*  osservazione  detta 
ippocratica;  perciò  il  modo  d' investigare  e  di  ragionare  del  pa- 
tologo essere  molto  diverso  da  quello  del  fisico  e  del  chimico,  e 
del  fisiologo  pur  anche,  che  nel  modo  suddetto  analizza  i  feno- 
meni della  vita;  nella  considerazione  del  malato  però  doversi 
ancora  avere  riguardo  a  ciò  che  di  sano  si  conserva  in   lui,  e 


—  407  — 

quindi  il  medico  al  letto  di  esso  dovere  per  una  parte  prevalersi 
della  patologia,  per  un'altra  della  fisiologia;  di  questa  avere  già 
io  fatta  sempre  I  per  riguardo  alla  patologia ,  una  considerazione 
maggiore  che  voi  stesso  non  proponete;  niente  perciò  essere  più 
falso,  che  il  pensare  non  sieno  da  me,  e  da  tutti  i  medici  seguaci 
della  mia  scuola,  tenute  abbastanza  in  pregio  le  odierne  inve- 
stigazioni dei  fisici,  dei  chimici  e  dei  fisiologi  in  soccorso  della 
patologia  e  della  clinica;  tutt'al  contrario  avere  io  fin  dal  1843 
proclamata,  e  sempre  poi  grandemente  inculcata,  la  necessità  di 
tali  studj;  avere  però  essi  un  limite  che  non  è  lecito  d'oltrepas- 
sare; l'abuso  non  doversi  confondere  col  retto  uso  di  essi,  né 
il  modo  d' investigare  e  di  ragionare  del  patologo  potere  mai  es- 
sere uniforme  con  quello  del  fisico,  del  chimico  e  del  fisiologo 
che  fisicamente  e  chimicamente  studia  i  fenomeni  della  vita; 
tutti  questi  studj  chiarire  la  sintomatologia  e  l'anatomia  patolo- 
gica, né  potere  altro  di  più;  la  scienza  patologica  riporsi  tutta 
neir  osservazione  clinica,  detta  ippocratica  da  Moleschott;  essere 
perciò  una  scienza  tutta  a  sé ,  che  è  uecessario  di  conoscere 
prima  di  intraprendere  gli  studj  clinici  ;  lo  studio  di  quella  es- 
sere impropriamente  detto  teorico;  riguardare  però  la  scienza, 
tutta  sperimentale,  delle  malattie,  e  l'applicazione  di  essa  al  co- 
noscimento ed  alla  cura  delle  malattie  esseme  la  parte  pratica , 
o  il  vero  studio  dell'  arte  clinica;  con  questa  pratica  non  potersi 
mai  equiparare  quella  del  fisico  e  del  chimico;  la  mente  di  que- 
sti non  avere  consuetudine  d'investigare  e  di  ragionare,  quale 
conviene  al  clinico;  né  doversi  mai  confondere  il  modo  di  for- 
mare la  scienza  con  quello  di  applicarla  all'  arte:  tutte  cose  che 
appunto  avete  voi  supposte,  quando  avete  creduto  che  il  giovane 
dopo  gli  studj  fisici,  chimici,  anatomici  e  fisiologici  potesse  a 
dirittura  passare  agli  studj  clinici;  ed  avete  dato  a  divedere  di 
non  istimare  importanti  gli  studj  della  patologia,  quasi  fosse  una 
scienza  vana  o  superflua;  quando  veramente  essa  è  anzi  la  base 
essenziale  dell'arte  clinica,  e  tutto  il  perfezionamento  di  questa 
non  può  derivare  che  da  quello  della  stessa  patologia. 
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Ma  ornai  troppo  vi  ho  infastidilo  con  chiacchiere  mediche  ; 
e  me  ne  scuserete  di  buon  grado,  se  pensate  avermene  voi  dato 
motivo  coir  invadere,  e,  permettete  lo  dica,  non  troppo  felice- 
mente il  campo  degli  studj ,  nei  quali  io  ho  consumata  la  vita. 
Del  resto  spero  che  troverete  nelle  mie  parole  non  altro  che  lo 
zelo  della  verità  e  del  pubblico  bene  ;  cioè  quello  stesso  a  cui 
intendete  voi  pure.  Cosi  credo  che  facilmente  ci  troveremo  d'ac- 
cordo: e  intanto  dicomi 

Vostro  affezioncUissùno  amico 
HiURizio  Bufàlini. 
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DELLO  AVVELENAMENTO 

PRODOTTO  DAL  SOLFOCIANURO  DI  POTASSIO. 

CSPEmBWZC 

DSL  eonosB  iìaiwibiu  bbllmi 

Profeuore  di  Touicologia  sperimentale  nel  R.  Iitìtoto  di  Pirtotc. 


Il  solfocianuro  di  potassio  »  che  è  uno  dei  più  potenti  e 
micidiali  veleni  che  si  conoscano,  è  stato  fin  qui  studiato  più 
con  scopo  fisiologico,  di  quello  che  nello  interesse  della  tossico* 
logia.  Di  questo  veleno  infatti  si  sono  serviti  i  Fisiologici  in 
questi  ultimi  tempi  per  dimostrare  che  il  muscolo  possiede  una 
irritabilità  sua  propria,  che  è  a£Fatto  indipendente  dal  sistema 
nervoso;  giacché,  come  ognun  sa,  il  Bernard  dimostrò  che  il 
solfocianuro  di  potassio  si  limita  a  distruggere  la  irritabilità  mu* 
scolare  soltanto.  All'  infuori  di  questa  azione  paralizzatrìce  della 
irritabilità  muscolare,  noi,  per  quanto  è  a  mia  notizia,  non  co* 
nosciamo  altro  su  questo  veleno.  Mi  sembrò  quindi  necessario 
di  studiare  il  solfocianuro  di  potassio  sotto  il  punto  di  vista  tos- 
sicologico, ciò  che  ho  fatto,  istituendo  una  numerosa  serie  di 
esperienze  sopra  animali  di  classi  diverse,  i  di  cui  risultati  rendo 
ora  di  pubblica  ragione  senza  alcuna  pretensione,  e  con  1*  unico 
scopo  di  eccitare  nei  coltivatori  di  questa  scienza  il  desiderio  di 
ripeterle,  moltiplicarle  e  variarle  a  fine  di  rendere  completa  più 
che  sia  possibile  la  storia  di  questo  importante  avvelenamento. 

Il  solfocianuro  di  potassio  giunto  nella  intema  animale 
economia  subisce  esso  alcun  apprezzabile  cambiamento? 
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Per  rispoadere  a  questa  prima  domanda ,  ecco  le  esperienze 
che  ho  istituite. 

Ho  introdotta  nella  cavità  dello  stomaco  di  un  porcellino 
d'India  una  soluzione  concentrata  di  solfocianuro  di  potassio. 
Dopo  20  minuti  ho  ucciso  Y  animale,  ho  raccolta  in  un  bicchie- 
rino la  orina  che  era  contenuta  nella  vescica  del  di  lui  cadavere, 
vi  ho  fatte  cadere  alcune  gocce  di  una  soluzione  di  zolfato  di 
sesquiossido  di  ferro»  ed  immediatamente  la  orina  ha  assunta 
una  tinta  rossa  colore  di  sangue  che,  come  ognun  sa,  è  la  reazione 
caratteristica  del  solfocianuro  di  potassio. 

Ho  toccato  il  bacinetto  dei  reni ,  ed  in  più  punti  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  del  cadavere  di  questo  stesso  animale  con 
una  bacchetta  di  vetro  bagnata  nella  soluzione  del  solfato  di 
sesquiossido  di  ferro,  ed  ho  verificata  pure  la  solita  colorazione 
rossa  caratteristica.  Ho  ripetuta  questa  stessa  esperienza  sopra 
altri  animah',  ed  ho  avuti  ìdentiei  risultati. 

Il  solfocianuro  di  potassio  adunque  introdotto  nella  interna 
animale  economia  non  subisce  alcun  sensibile  cambiamento. 

Stabilito  ciò,  mi  sono  fatto  allora  a  ricercare  se  questa 
sostanza  venefica  dispiega,  oltre  V  azione  torpente  sul  sistema 
musccrfare,  anche  una  azione  stimolante  od  irritante,  in  una 
parola  se  il  solfocianuro  di  potassio  possiede  come  tutti  gli  altri 
veleni  le  solite  due  azioni ,  la  stimolante  od  irritante,  e  la  seda- 
tiva 0  torpente,  come  io  con  larga  mano  di  esperimenti  mi  sono 
studiato  di  dimostrare  nelle  mie  pubbliche  lezioni  di  tossicologia 
sperimentale  che  ho  date  al  R.  Istituto  di  Firenze. 

Nello  indagare  questa  azione  irritante,  mi  sono  proposto 
pure  di  stabilirne  il  vario  grado  intensivo,  essendoché  ò  questa 
una  ricerca  molto  importante  in  tossicologia. 

Ho  posti  in  contatto  del  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  di 
un  robusto  coniglio  alcuni  cristalli  di  solfocianuro  di  potassio, 
ed  ho  osservato  che  mentre  V  animale  non  si  era  accorto  del 
taglio  della  pelle,  e  non  aveva  dato  alcun  indizio  di  risentire 
dolore  allorché  io  con  il  manico  dello  scalpello  allontanava  la 
pelle  dai  sottoposti  tessuti,  ha  emesse  poi  delle  grida  acutissime 
ed  ha  fatti  dei  vivissimi  sforzi  per  uscire  dai  lacci,  coi  quali  era 
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fermato alla  tavola ,  appena  quei  cristalli  sono  venuti  in  contatto 
del  tessuto  cellulare.  Dopo  un  qualche  tempo  però  lo  animale 
si  è  posto  in  calma. 

Ho  aspettato  due  ore  e  mezzo  cir^ ,  quindi  ho  dilatata  la 
ferita  della  pelle,  ed  ho  trovato  arrossato  il  tessuto  cellulare 
che  aveva  subita  Y  azione  del  veleno. 

Ho  amministrata  per  bocca  ad  un  porcellino  d' India ,  ad 
un  piccione,  a  delle  rane,  a  delle  salamandre,  a  dei  serpi  (Colu- 
ber  viridi  flavus)  questa  stessa  sostanza  e  tutti  i  ricordati  ani- 
mali hanno  dati  segni  nod  dubbii  sia  con  le  grida,  sia  alcuni 
con  gli  sforzi  di  vomito,  sia  con  i  contorcimenti  del  tronco  ec. 
di  risentire  dolore.  Sezionai  il  cadavere  del  porcellino  d' India  e 
trovai  che  la  muceosa  stomacale  del  medesimo  era  in  più  punti 
arrossata. 

Per  assicurarmi  poi  sempre  di  più  del  grado  intensivo  della 
azione  irritante  posseduta  da  questa  sostanza,  T  amministrai  per 
bocca  a  dei  ghiri ,  mentre  erano  nel  più  completo  stato  di  iber- 
nazione e  per  ciò  mentre  erano  in  uno  stato  di  naturale  torpore. 
Ebbene  appena  la  soluzione  concentrata  di  solfocianuro  di  po- 
tassio fu  posta  nella  cavità  buccale,  appena  di  essa  ne  fu  deglu- 
tita una  certa  quantità,  i  ghiri  mostrarono  di  risentire  dolore,  e 
di  risentirlo  talmente  vivo,  che  si  rotolavano  per  la  tavola  e  fa- 
cevano col  tronco  tali  e  tanti  contorcimenti,  come  quando  uno 
è  in  preda  a  delle  coliche  stomacali ,  od  enteriche. 

In  tutti  questi  animali  osservai  frequenti  le  scariche  alvine, 
e  mi  sembrò  che  le  stesse  orine  fossero  pure  emesse  più  spesso. 

Il  solfocianuro  di  potassio  possiede  adunque,  come  tutti  gli 
altri  veleni,  una  azione  stimolante  od  irritante,  e  la  possiede 
piuttosto  ad  alto  grado. 

Che  questo  veleno  dispieghi  poi  anche  una  azione  torpente, . 
è  oramai  dimostrato  dalle  esperienze  del  Bernard  e  di  altri. 

Il  Bernard  infatti  dimostrò  che  il  solfocianuro  di  potassio 
arresta  i  moti  del  cuore,  e  paralizza  il  sistema  muscolare  voli- 
tivo, lasciando  intatti  i  nervi  sensibili  e  motori.  Io  ho  voluto 
ripetere  queste  stesse  esperienze,  non  perchè  diffidassi  delia  ve- 
rità di  quello  che  era  stato  osservato  da  cosi  dotto  fisiologo  e 


da  altri ,  ma  per  essere  io  stesso  testimone  di  questa  maniera  di 
effetti.  Ed  ecco  i  resultati  che  ho  ottenuti. 

Ho  messo  in  alcune  rane  a  nudo  il  cuore,  ed  in  altre  i 
muscoli  della  coscia  sinistra;  ho  posta  direttamente  su  quelle  e 
su  questi  della  soluzione  concentrata  di  solfocianuro  di  potassio. 
Le  rane  cosi  trattate  mostrarono  di  risentire  vivo  dolore  pel 
primo  contatto  del  veleno»  ma  poi  dopo  poco  si  posero  in  calma 
Il  cuore  inlanguidi  i  suoi  moti,  ed  in  breve  li  sospese  affatto,  e 
si  inturgidi  di  sangue;  stimolato  meccanicamente  non  dette  al- 
cuna contrazione,  e  poiché  poteva  benissimo  non  essersi  con- 
tratto, perchè  soverchiamente  disteso  dal  sangue,  come  ho  ve- 
rificato più  di  una  volta  sperimentando  sulle  rane  con  altri  ve- 
leni ,  cosi  per  rendere  netto  e  decisivo  un  cosi  fatto  sperimento, 
gravai  questo  viscere  del  sangue,  facendo  una  apertura  nel  seno, 
quindi  lo  stimolai  di  nuovo  meccanicamente  ma  nemmeno  que- 
sta volta  dette  indizio  di  contrarsi. 

Le  rane,  sui  muscoli  della  coscia  sinistra  delle  quali  io  aveva 
posio  direttamente  il  veleno,  erano  incapaci  di  eseguire  con  questo 
arto,  sia  dei  moti  volontari^  sia  dei  moti  reflessi,  e  muovendosi 
lo  strascinavano  dietro  a  loro  come  un  corpo  affatto  inerte,  ciò 
che  dimostrava  essere  realmente  paralizzati  i  muscoli  del  mede- 
simo; e  per  accertarmi  sempre  di  più  di  questo  fatto,  sottoposi 
questi  stessi  muscoli  alla  azione  della  pinzetta  elettrica,  ed  essi 
non  si  contrassero  minimamente,  mentre  portando  i  poli  della 
pinzetta  sui  nervi  motori  di  questi  stessi  muscoli  la  contrazione 
ebbe  luogo. 

Ma  questo  che  si  verifica  ponendo  il  solfocianuro  di  po- 
tassio direttamente  in  contatto  del  cuore  e  dei  muscoli  volon- 
taij,  avviene  poi  egualmente  allorché  il  veleno  perxiene  a  quei 
tessuti  medesimi  col  mezzo  del  sangue? 

Per  soddisfare  a  questa  domanda  introdussi  nella  cavità 
dello  stomaco  di  alcune  robuste  rane  della  concentrata  solu- 
zione di  solfocianuro  di  potassio ,  ed  ecco  che  cosa  osservai  : 

In  alcune  di  queste  rane  aveva,  innanzi  di  introdurre  il 
veleno  nella  cavità  dello  stomaco,  aperto  il  torace,  e  messo  a 
nudo  il  cuore.  Dopo  pochi  minuti,  questo  viscere  inlanguidi  i 
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suoi  moti,  poi  li  sospese  affatto,  e  si  inturgidi  di  sangue;  e  sia 
che  fosse  o  no  sgravato  di  questo  umore,  non  dette  mai  alcuna 
contrazione,  allorché  io  lo  stimolava  meccanicamente. 

Le  altre  rane,  che  erano  state  avvelenate  pure  per  la  via 
della  bocca,  non  che  queste  stesse  a  cui  io  aveva  messo  a  nudo 
il  cuore,  se  erano  da  me  stimolate,  toccando  in  più  punti  la  loro 
pelle,  reagivano  con  dei  moti  reflessi,  ed  abbandonate  a  loro 
stesse,  sia  sulla  tavola,  sia  nell'acqua,  si  movevano  libera- 
mente. Dopo  qualche  tempo  però  parevano  impotenti  a  muo- 
versi, od  almeno  si  muovevano  con  molto  stento  e  dopo  lun- 
ghissimi intervalli  di  riposo,  e  allo  approssimarsi  della  morte, 
sembravano  incapaci  affatto  di  comandare  con  la  volontà  ai  loro 
muscoli  ;  però  erano  tuttavia  in  grado  di  reagire  con  delle  ma- 
nifeste azioni  reflesse  alle  stimolazioni  esercitate  sulla  loro  pelle; 
infatti  tutte  le  volte  che  io  le  prendeva  fra  le  mie  mani  per  le 
estremità  inferiori ,  davano  una  o  più  scosse  assumendo  i  loro 
muscoli  una  rigidità  quasi  tetanica,  il  che  avvenne  per  un 
tempo  assai  lungo,  e  quando  il  loro  cuore  era  affatto  immobile, 
e  parevano  quasi  morte,  le  quante  volte  con  brevi  intervalli  di 
riposo  ripeteva  lo  esperimento. 

Nello  stomaco  di  alt^^e  robuste  rane  introdussi  della  con- 
centrata soluzione  di  solfocianuro  di  potassio;  dopo  alquanti 
minuti  misi  a  nudo  in  una  di  esse  i  muscoli  della  coscia  sinistra, 
applicai  su  questi  i  poli  della  pinzetta  elettrica  e  tosto  quei  mu- 
scoli, contraendosi,  mostrarono  di  possedere  la  loro  irritabilità. 
Ripetei  questa  esperienza  sopra  la  seconda  rana,  ma  dopo  uno 
spazio  di  tempo  molto  più  lungo,  e  la  irritabilità  muscolare  per- 
sisteva pur  tuttavia.  Saggiai  con  la  stessa  pinzetta  elettrica  i  mu- 
scoli delle  altre  rane  in  spazi  di  tempo  sempre  più  lunghi,  ebbene 
io  non  trovai  mai  distrutta  affatto  la  irritabilità  dei  muscoli  vo- 
lontari, e  solo  allo  approssimarsi  j  della  morte  la  trovai  più  o 
meno  infralita. 

Dalle  rane  passai  ai  pesci,  e  quindi  ai  mammiferi.  Intro- 
dussi nella  cavità  del  tubo  alimentare  di  alcune  grosse  tinche 
della  soluzione  concentrata  di  solfocianuro  di  potassio,  ed 
osservai  che  le  tinche,  che  da  prima  eseguivano  con   molta 
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viVacità  i  loro  moti,  dopo  iO  o  50  minuti  stentavano  a  soste- 
nersi nella  loro  posizione  normale  e  di  tanto  in  tanto  cadevano 
su  di  un  lato;  in  appresso  furono  affatto  incapaci  di  togliersi  a 
questa  posizione.  Però  poterono  liberamente  eseguire  dei  moti 
volontari  fino  presso  alla  morte.  Le  stimolazioni  meccaniche 
esercitate  sulla  loro  pelle ,  e  specialmente  i  rumori  determina- 
vano delle  vive  contrazioni  muscolari  in  questi  animali.  E  men- 
tre tutte  le  altre  tinche  che  non  erano  state  avvelenate  si  mo* 
stravano  indifferenti  ai  rumori  anche  assai  forti,  queste  davano 
una  valida  scossa  per  il  rumore  anche  il  più  lieve.  Ciò  che  ma- 
nifestamente dimostrava  che  nelle  tinche  avvelenate  col  solfo- 
cianuro  di  potassio  si  esalta  non  poco  la  sensibilità.  Questo  fe- 
nomeno che  incominciò  a  manifestarsi  dopo  40  o  50  minuti ,  lo 
verificai  anche  fino  presso  alla  morte  degli  animali. 

Introdussi  quindi  nella  cavità  dello  stomaco  di  alcuni  por- 
cellini d'India  della  soluzione  concentrata  di  questo  veleno.  Gli 
animali  dopo  50  o  60  minuti,  camminando,  o  correndo  cade- 
vano su  di  un  lato,  quindi  si  rialzavano,  e  dopo  pochi  passi 
cadevano  di  nuovo,  finché,  dopo  ripetute  volte  di  questo  alzarsi 
e  cadere,  non  riuscivano  più  a  togliersi  da  quella  posizione, 
quantunque  facessero  dei  continui  sforzi  col  tronco  e  con  le 
estremità  per  rialzarsi.  Anche  nei  porcellini  d' India  cosi  trattati, 
dopo  50  0  60  minuti,  incominciò  ad  offrirsi  esaltata  la  sensibi- 
lità, per  cui  alle  più  lievi  stimolazioni  meccaniche  esercitate 
sulla  loro  pelle ,  ma  specialmente  poi  ai  più  piccoli  rumori,  rea- 
givano con  una  valida  scossa ,  fenomeno  che  andò  gradatamente 
crescendo  fino  presso  la  morte. 

Nelle  salamandre,  in  alcune  serpi,  nelle  anguille,  in  un 
piccione  e  nei  granchi  però  non  mi  apparve  molto  chiaro  il  fe- 
nomeno in  quistione,  ciò  che  forse  dipese  da  che  questi  ani- 
mali morivano  piuttosto  prontamente.  Nelle  rane  poi  restai  in 
dubbio,  se  le  azioni  reflesse,  che  si  determinavano  prendendo 
questi  animali  fra  le  mie  mani  per  le  loro  estremità  inferiori, 
dovevano  ritenersi  come  espressione  di  una  più  squisita  sensi- 
bilità, perchè  queste  stesse  azioni  reflesse  senza  apprezzabile 
differenza  di  grado  e  di  durata,  io  Y  ebbi  anche  nelle  rane  a 
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cui  aveva  soltanto  legato  il  cuore ,  allorché  le  prendeva  fra  le 
mie  mani  per  le  estremità  inferiori.  Il  cuore  poi  nei  porcellini 
d' India  a  cui  aveva  dato  per  bocca  il  solfocianuro  di  potassio, 
esaminato  quando  questi  animali  non  davano  più  alcun  segno 
di  vita,  batteva  pure  tuttavia  sebbene  languidamente ,  e  stimo- 
lato meccanicamente  ravvivò  i  suoi  moti,  T aorta  pure  pul- 
sava. 

Tutte  le  ricordate  esperienze  mi  sembra  dimostrino  che 
il  solfocianuro  di  potassio  non  distrugge  né  la  irritabilità  ner- 
vosa, né  la  sensibilità,  che  anzi  sembra  accrescere  ed  esaltare 
non  poco  questa  ultima,  che  paralizza  il  sistema  muscolare  vo- 
lontario ed  involontario  quando  il  veleno  é  direttamente  su 
quello  e  su  questo  applicato;  che  il  solfocianuro  di  potassio  pas- 
sato nella  interna  economia  delie  rane  distrugge  la  irritabilità 
cardiaca  e  lascia  intatta,  o  quasi  intatta,  la  irritabilità  dei  mu- 
scoli volontari;  che  passato  invece  nella  interna  economia  dei 
porcellini  d' India  non  distrugge  ma  solo  infrange  più  o  meno  la 
irritabilità  del  cuore  e  non  attacca  pure  sensibilmente  i  muscoli 
volontari. 

Ma  perché  questa  diversità  di  effetti?  Che  forse  nel  solfo- 
cianuro di  potassio  si  illanguidiscono  e  vengono  meno  le  sue 
qualità  venefiche  giunto  che  sia  nel  seno  del  sangue? 

Stando  alla  prima  serie  di  esperienze,  a  quelle  esperienze 
cioè  che  dimostrano  che  il  solfocianuro  di  potassio  libero  ed 
immutato  trascorre  per  Y  animale  economia,  sembrerebbe  che  no. 

Ma  dunque  da  che  dipende  questo? 

Ecco  le  ricerche  che  ho  fatte  su  tale  proposito.  Ho  ap- 
plicato sui  muscoli  delle  coscio  di  alcune  rane  delle  lunghis- 
sime soluzioni  di  solfocianuro  di  potassio;  sui  muscoli  di 
altre  delle  soluzioni  meno  dilute,  su  quelli  di  talune  altre 
delle  soluzioni  concentrate,  ed  ho  osservato  che  mentre  in  que- 
sti ultimi  animali  con  prontezza  restavano  paralizzati  quei  mu- 
scoli, nelle  seconde  la  paralisi  avveniva  tardi,  ed  era  incom- 
pleta, e  nelle  prime  poi  non  si  verificava  paralisi,  e  solo  dopo 
molto  tempo  sembrava  un  poco  infralita  la  irritabilità  di  quei* 
muscoli. 
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Deve  adunque  accorrere  in  copia  il  solfocianuro  di  po- 
tassio ai  muscoli  per  completamente  paralizzarli. 

Ora  negli  animali  vivi,  qualunque  sia  il  punto  di  appli- 
cazione del  veleno,  il  cuore  è  l'organo  irritabile  che  non  solo 
per  il  primo  lo  riceve,  ma  che  lo  riceve  in  maggiore  copia  degli 
altri  organi  irritabili ,  ai  quali  perviene  solo  quando  si  è  di  già 
sparso  e  diffuso  per  lo  intero  albero  vascolare  arterioso,  e  quando 
anche  in  parte  è  venuto  all'  esterno  con  gli  ordinar]  emuntorj. 
Il  solfocianuro  di  potassio  è  dunque  più  operoso  sul  cuore  che 
sui  muscoli  volontari,  perchè  giunto  nelF  intima  trama  di  que- 
sti ultimi  è  a  tale  grado  di  diluzione  da  non  potere  dispiegare 
completi  i  suoi  effetti  venefici. 

Studiate  così  alla  meglio  le  azioni  dispiegate  da  questo 
veleno  sui  tessuti ,  passai  a  ricercare  se  induce  esso  alcuna  ap- 
prezzabile modificazione  nel  sangue.  Feci  cadere  in  un  bicchie- 
rino che  conteneva  della  soluzione  concentrata  di  solfocianuro 
di  potassio  del  sangue  che  spicciava  dalle  vene  di  un  coniglio,  e 
tosto  questo  umore  si  fece  di  un  bel  colore  vermiglio.  Abban- 
donato a  se  stesso  si  coagulò  completamente  in  un  grumo  ab- 
bastanza solido  e  compatto. 

Posi  quindi  nel  campo  del  microscopio  di  questa  medesima 
soluzione  m  contatto  di  alcuni  globetti  rossi  del  sangue  di  una 
rana ,  e  non  osservai  alcun  notevole  cambiamento ,  se  pure  non 
voglia  tenersi  conto  dello  essersi  offerti  in  alcuni  più  appariscenti 
i  nuclei. 

Quindi  passai  a  ricercare  se  questa  stessa  colorazione  ver- 
miglia i  globetti  rossi  assumevano  allorché  venivano  in  con- 
tatto del  veleno  entro  i  propri  vasi. 

Feci  un'  apertura  nelle  pareti  addominali  di  un  robusto 
coniglio,  tirai  fuori  un'ansa  intestinale,  quindi  feci  un  foro 
nello  intestino,  ed  introdussi  nel  cavo  di  questo,  col  mezzo  di 
una  cannula,  della  soluzione  concentrata  di  solfocianuro  di  po- 
tassio, di  poi  legai  T  intestino  al  di  sotto  della  praticata  ferita, 
perchè  la  soluzione  non  si  versasse  al  di  fuori.  Dopo  pochi 
istanti  il  sangue  che  scorreva  nelle  vene  mesenteriche  di  questa 
ansa  intestinale  non  era  più  nero,  ma  tutto  affatto  vermiglio, 
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mentre  nelle  vene  mesenteriche  che  partivano  dalle  altre  anse 
intestinali  scorreva  uh  sangue  affatto  nero. 

Una  vòlta  messo  così  in  evidenza  questo  fenomeno,  era 
naturale  che  io  mi  facessi  ad  indagarne  la  cagione.  Ora  poteva 
questa  colorazione  essere  propria  e  speciale  del  solfocianuro  di 
potassio,  come  ne  abbiamo  esempio  nello  avvelenamento  pro- 
dotto dal  gas  ossido  carbonio,  oppure  poteva  dipendere  da  che 
il  solfocianuro  di  potassio  agisse  alla  maniera  delle  così  dette 
sostanze  arterizzanti ,  di  quelle  sostanza  cioè  che  giunte  nel 
seno  del  sangue  operano  lo  sprigionamento  del  gaz  ossigeno  che 
ò  disciolto  nel  siero,  ed  al  tempo  stesso  accrescono,  come  ha 
osservato  il  Dumas,  nei  globetti  rossi  il  potere  di  assorbire  que- 
sto gaz  stesso. 

Mi  fu  facile,  con  la  esperienzache  vado  a  descrivere,  decide- 
re questa  quistione.  Io  diceva  fra  me:  se  la  azione  del  solfocianuro 
di  potassio  sul  sangue  fosse  analoga  a  quella  dispiegata  dal  gaz  os- 
sido di  carbonio,  ne  dovrà  avvenire  che  i  globetti  sanguigni,  una 
volta  arrossati,  non  perderanno  più  questa  colorazione,  ne  anche 
in  presenza  del  gaz  acido  carbonico,  giacché,  come  resulta  dalle 
esperienze  del  Bernard,  i  globetti  sanguigni,  che  hanno  subita 
r  azione  del  gaz  ossido  di  carbonio,  si  mantengono  rosso  vermigli 
anche  sotto  T  azione  del  gaz  acido  carbonico,  mentre  la  colora- 
zione vermiglia  si  dovrà  dileguare  in  presenza  del  gaz  acido 
carbonico,  se  sarà  espressione  degli  effetti  arterizzanti  prodotti 
da  questa  sostanza. 

Nello  stesso  coniglio  feci  gradatamente  una  compressione 
sulla  trachea,  e  coM  giunsi  in  breve  ad  asfissiarlo  completamente, 
ed  osservai  che  allorquando  nelle  arterie  scorreva  un  sangue 
affatto  nero,  diveniva  pure  nero  il  sangue  che  si  trovava  nelle 
vene  mesenteriche  in  contatto  col  solfocianuro  di  potassio.  Ab- 
bandonai la  compressione,  ed  il  sangue  mentre  tornava  vermi- 
glio nelle  arterie,  tornava  pure  vermiglio  in  quelle  vene.  Dopo 
alquanti  minuti  asfissiai  di  nuovo  V  animale  con  la  solita 
compressione  sulla  trachea,  ed  il  sangue  tornò  a  farsi  nero,  e 
quindi  tornò  vermiglio  tolta  la  compressione. 

E  questa  semplicissima  esperienza,  dimostra  nel  modo  il 
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più  chiaro  che  la  colorazione  rossa  assunta  dal  sangue  in  pre- 
senza del  solfocianuro  di  potassio,  non  è  speciale,  non  è  cioè 
analoga  a  quella  prodotta  dal  gaz  ossido  di  carbonio,  ma  che  il 
veleno  in  questione  agisce  alla  maniera  delle  cosi  dette  sostanze 
aderizzanti ,  essendoché  la  colorazione  vermiglia  del  sangue  ve- 
noso che  è  sotto  la  azione  del  solfocianuro  di  potassio  è  subor- 
dinata alla  presenza  del  gaz  ossigeno  nel  sangue  stesso,  come  è 
subordinata  a  questo  medesimo  agente  in  c^uei  casi  in  cui  si 
fanno  operose  sul  sangue  tutte  quelle  sostanze  che  sono  state 
dette  arterizzanti.  ' 

Una  cosi  fatta  arterizzazione  operata  dal  solfocianuro  di 
potassio  nel  sangue  venoso ,  ci  9pre  in  qualche  modo  la  via  ad 
intendere  la  grande  impressionabilità,  la  squisita  sensibilità  che 
do(k>  un  /)erto  tempo  acquistano  gli  animali  avvelenati  con  que- 
sta sostanza. 

Infatti  il  Brown-Sequard  ha  osservato  che  rendendo  nelle 
vene  degli  animali  il  sangue  rosso ,  si  manifesta  un  tale  aumento 
delle  proprietà  vitali  che  il  minimo  eccitamento  sembra  cagione 
di  dolore.  Pure  a  fronte  di  ciò  non  è  a  dimenticarsi  che  questo 
medesimo  fenomeno  potrebbe  tenere  alla  azione  irritante  dispie- 
gata dal  solfocianuro  di  potassio,  perchè  come  la  esperienza  di- 
mostra, e  come  ne  abbiamo  un  luminoso  esempio  nello  avve- 
lelaamento  prodotto  dalla  stricnina ,  Y  azione  irritante  non  tanto 
accresce  e  disordina  gli  atti  della  sensibilità,  ma  rende  ancora 
più  impressionabile  e  più  mobile  la  stessa  fibra  sensibile.  A  di- 
lucidare questa  parte  importante  della  storia  dello  avvelena- 
mento in  questione ,  occorrerebbe  vedere ,  se  tutte  le  altre  so- 
stanze così  dette  arterizzanti  danno  luogo  a  questo  medesimo 
fenomeno,  e  quindi  dato  che  si,  vedere  se  è  esso  prodotto  e  se 
lo  è  poi  allo  stesso  grado  intensivo  anche  da  quei  veleni  i  quali 
mentre  dispiegano  valida  la  azione  irritante,  non  arterizzano  il 
sangue  venoso.  E  queste  ricerche  saranno  il  soggetto  di  un  altro 
lavoro  che  pubblicherò  quanto  prima  e  nel  quale  renderò  conto 
aiìcofa,  delle  esperienze  che  sto  istituendo  sui  mezzi  di  cura  da 
mettersi  in  uso  in  questa  maniera  di  avvelenamento,  e  sui  cri- 
terìi  ai .  quali  deve  essere  affidata   la   diagnosi   medico«*legale 


del  medesimo.  Ha  come  è  che  questo  veleno  tronca  la  vita? 

Il  Bernard,  tenendo  conto  della  importanza  che  ha  la  cir- 
colazione sanguigna  su  i  centri  nervosi ,  e  trovando  che  questo 
veleno  paralizza  il  centro,  circolatorìo,  conclude  che  la  mprt^ 
negli  animali  avvelenati  col  solfocianuro  di  potassio  avvenga  pqr 
sincope.  Io  però  mentre  ritengo  essere  questo  il  meccanismo  con 
cui  avviene  la  morte  nelle  rane .  avvelenate  con  questa  sostanza, 
in  cui  il  cuore  si  rinviene  completamente  paralizzato,  dubito 
fortemente  che  lo  stesso  avvenga  nei  porcellini  d'India»  e  perciò 
nei  mammiferi,  nei  quali  trovai  sempre,  anche  quando  non  da- 
vano più  segni  di  vita^  che  il  cuore  pulsava  pure  tuttavia,  seb- 
bene languidamente,  e  T  aorta  continuava  a  fare  progredire  il, 
sangue  nei  vasi.  E  poiché  negli  estremi  momenti  della  vita  di^ 
questi  animali  io  verificai  che  il  sangue  nelle  arterie  scorreva 
quasi  nero  e  venoso,  così  sarei  inclinato  p  ritenc^re  che  in 
questi  animali  la  morte  avvenisse  più  per  asfissia  che  per  sin- 
cope^  Ma  a  meglio  chiarire  questo  argomento  occorrono  nuove  ed 
ulteriori  esperienze,  le  quali  mi  propongo  quanto  prima  di  istituire.^ 

Non  potendo  dare  un  quadro  complèto  dei  sintomi  con 
cui  si  estrinseca  questo  avvelenamento,  perchè  gli  animali  male 
si  prestano  a  questo  scopo,  ed  altronde,  per  quello  io  so,  almeno 
fin  qui  la  storia  fortunatamente  non  ha  per;  anche  registrato  un. 
caso  di  avvelenamento  con  questa  sostanza  neiruomo,  cosi  io 
mi  limiterò  qui  a  fare  rilevare  nello  interesse  diagnostico  solo 
quei  sintomi  che  possiamo  dire  patognomonici.  Dalle  materie  dei 
vomiti,  da  quelle  dei  secessi  e  dalle  stesse  orine  il  medico  può 
ricavare  un  importante  segno  diagnostico  assolutamente  ed  esclu- 
sivamente patognomonico  di  questo  avvelenamento.  Versando  io 
infatti  della  soluzione  di  solfato  di  sesquiossido  di  ferro  suHq 
materie  dei  vomiti,  su  quelle  dei  secessi  e  sulle  orine  degli  ani- 
mali da  me  avvelenati,  ho  ottenuta  sempre  la  colorazione  rossa 
di  sangue  caratteristica.  Questo  segno  è  dei  più  importanti. per-, 
che  ha  un  doppio  valore;  esistendo  infatti  ammette  lo  $ivyele- 
namento  per  la  sostanza  in  questione,  non  esistendo  Io  esclude 
affatto.  Oltre  questo  ségno  però,  come  vedemmo,  vi  è  da  tenere 
conto  della  estrema  impressionabilità  che  si  manifesta  dopo  al- 
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quanto  tempo  dal  preso  o  propinato  veleno,  e  questo  fenomeno 
se  non  è  assolutamente  patognomonico ,  perché  comune  ad  altri 
avvelenamenti,  e  specialmente  a  quello  prodotto  dalla  stricnina, 
lo  diviene  però  studiato  nei  suoi  accidenti  di  tempo,  di  durata, 
dì  qualità  ec.     , 

Ora  lo  esaltamento  della  sensibilità  nello  avvelenamento 
prodotto  dalla  stricnina  è  pronto  a  comparire,  mentre  nello  av* 
velenamento  prodotto  dal  solfocianuro  di  potassio  si  manifesta 
tardi;  nella  prima  maniera  di  avvelenamento  questo  fenomeno 
va  ^gradatamente  perdendo  d*  intensità  e  allo  approssimarsi  della 
morte  non  solo  non  esiste  più,  ma  ^i  è  convertito  in  un  vero 
torpore,  in  una  assoluta  insensibilità;  mentre  nello  avvele- 
namento prodotto  dal  solfocianuro  di  potassio,  questo  stesso 
fenomeno  va  gradatamente  crescendo  di  intensità  fino  alla 
morte,  e  non  si  converte  mai  nel  torpore  e  nella  insensibilil^à. 
Nella  prima  maniera  di  avvelenamento  gli  animali  sono 
egualmente  impressionabili  ai  rumori  ed  alle  stimolazioni  mec- 
caniche; mentre  in  quello  prodotto  dal  solfocianuro  di  potassio 
gli  animali  sono  più  impressionabili  ai  rumori  che  alle  stimola- 
zioni meccaniche. 

Finalmente  nello  avvelenamento  prodotto  dalla  stricnina 
le  esterne  eccitazioni  determinano  delle  contrazioni  veramente 
toniche  con  manifesta  rigidità,  mentre  nello  avvelenamento  pro- 
dotto dal  solfocianuro  di  potassio  sono  queste  più  cloniche  che 
toniche.  Per  cui  nello  avvelenamento  in  questione  manca  affatto, 
almeno  nei  mammiferi,  la  forma  tetanica  che  è  caratteristica 
dello  avvelenamento  pfòdotto  dalla  stricnina. 

Questo  segno  ha  però  meno  valore  dell'  altro  testé  ricor- 
dato, perché  mentre  esistendo  ammette  lo  avvelenamento,  per 
solfocianuro  di  potassio,  e  questo  almeno  finché  non  sia  dimo- 
strato che  altre  sostanze,  e  specialmente  quelle  cosi  dette  arte- 
rizzanti,  sieno  capaci  di  produrre  questo  stesso  fenoniena,  man- 
cando non  lo  nega ,  potendo  non  verificarsi ,  od  essere  poco  chiaro 
in  quei  casi  in  cui  la  morte  avvenga  con  prontezza,  come  io  ho 
osservato  ih  alcuni  animali. 

Wa  potrebbe  durante  la  vita  degli  individui  avvelenati 
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aversi  un  altro  segno  che  aeaooiato  agli  altri  pote6^e>  rendere 
più  agevole  la  diagnosi  medica  di  questa  manieTa  di  avvelena- 
mento? Potrebbe  cioè,  facendo  un  piccolo  salasso  esplorativo, 
verificarsi  la  colorazione  vermiglia  del  sangue  venoso?  Ecco  la 
esperienza  che  ho  istituita  in  questo  proposito.  Ho  spinta  in  un' 
ansa  intestinale  di  un  coniglio  della  .soluzione  concentrata  di 
solfocianuro  di  potassio,  comprendendo  Tansa  fra  due  legature 
perchè  il  veleno  non  si  diffondesse  per  il  resto  del  canale  alimenta* 
re;  e  quando  già  nelle  vene  mesenteriche  che  partiyatio  da  que-* 
sta  scorreva  da  50. minuti  circa  un. sangue  affatto  vermiglio,,  ho 
messo  a  nudo  nello  animale  la  giugulare  dèstra,  ed  ho  trovato 
che  il  sangue  in  questo  tronco  venoso  era  tuttavia  scuro.  Ho 
aspettato  altri  50  minuti,  ho  punta  la  vena,  e  nemmeno  questa 
volta  il  sangue  aveva  cambiato  di  colore.  Ho  ricercato  quindi  se 
in  altri  tronchi  venosi  il  sangue  fosse  vermiglio;  ho  tirati  fuori 
dal  ventre  gli  intestini,  e  in  nessun  tronco  venoso  del  mesente- 
rio, se  si  eccettui  quelli  che  partivano  dall'ansa  che  era  sede 
del  veleno,  il  sangue  ha  offerto  il  colore  vermiglio;  io  Y  ho  cioè 
sempre  trovato  scuro  e  venoso. 

I  salassi  esplorativi  adunque  sono  insufficienti  a  farci  ap- 
prezzare un  cosi  fatio  segno  diagnostico,  perchè  la  colorazione 
vermiglia  non  si  estende  a  tutto  quanto  il  sangue  venoso;  dcfssa 
sembra  si  limiti  a  tutte  quelle  vene  che  partendo  dal  punto  di 
applicazione  del  veleno  conducono  il  sangue  nel  ventricolo  destro 
del  cuore.  Ciò  che  probabilmente  dipende  da  che  nel  resto  del 
sistema  venoso,  e  perciò  in  quel  sangue  che  è  reduce  da  tutti 
quanti  gli  organi  e  tessuti,  il  veleno,  sia  per  essersi  diffuso  per 
la  intera  animale  economia,,  sia  per  essere  in  parte  venuto  al  di 
fuori  specialmente  con  le  orine ,  non  vi  esiste  in  quella  copia 
che  è  necessaria  perchè  la  arterizzazione  del  sangue  si  renda 
sensibile.  Ma  anche  su  questo  punto  occorrono  nuove  ed  ulteriori 
esperienze,  che  mi  propongo  pure  di  istituire. 

Intanto  da  quello  che  ho  fin  qui  esposto  panni  si  possa 
almeno  per  ora  ritenere: 

\^  Che  il  solfocianuro  di  potassio  non  subisce  nella  in- 
terna animale  economia  alcun  sensibile  cambiamento; 


2^  Che  è  dotalo  di  una  assai  valida  azione  irritante; 

3*  Che  è  dotato  pure  di  azione  torpente; 

4^  Che  questa  azione  torpente  è  rìsenUta  dal  sistema  ma* 
scolare  volontario  ed  involontario,  e  non  dai  nervi  motori,  dai 
nervi  sensibili  ;  che  anzi  il  solfocianuro  di  potassio  esalta  di  que- 
sti ultimi  le  proprietà  vitali; 

5°  Che  la  azione  Serpente  ò  però  risentita  potentemente 
dal  sistema  muscolare  volontario  ed  involontario,  quando  il  ve- 
leno vi  è  direttamente  applicato,  mentre  è  risentita  soltanto  o 
preferibilmente  ed  in  grado  massimo  dal  cuore  quando  il  veleno 
è  invece  condotto  agli  organi  del  sangue. 

6^  Che  il  solfocianuro  di  potassio  sembra  agire  sul  sangue 
alla  maniera  delle  cosi  dette  sostanze  arterizzanti. 

7^  Che  sono  fenomeni  patognomonici  di  questo  avvelena- 
mento la  colorazione  rossa  di  sangue  che  assumono  le  materie 
dei  vomiti ,  quelle  dei  secessi ,  e  le  stesse  orine  versando  sulle 
medesime  della  soluzione  di  solfato  di  sesquiossido  di  ferro,  e 
lo  esaltamento  della  sensibilitèi  che  viene  in  scena  assai  tempo 
dopo  la  propinazione  del  veleno,  perdura  fino  presso  alla  morte, 
e  le  di  cui  azioni  reflesse,  che  ne  sono  espressione,  sono  messe 
in  giuoco  più  dai  rumuri  che  dalle  stimolazioni  esercitate  alla 
pelle. 
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DEL  VALORE  SENIOLOGIGO 

DELL'  AZIONE  DECOLORANTE  DELLE  ORINE  SULLA  TINTURA  D*  IODIO. 

t 

nmitA,    DBI«    l»OT.    A^JflBRI   VBI«I«UVI. 

Prof,  ài  ToMÌcofogi»  SpérimcnUte  nel  R.  ItUtolo  ili  'Fìttnat. 


I  signori  Trousseau  e  Dumontpallier,  or  non  è  molto,  ci 
fecero  conoscere  un  processo  nuovo  per  dìscuoprire  con  estrema 
prontezza  nelle  orine  la  esistenza  del  glucosio.  Questo  sempli- 
cissimo processo  consiste  nel  versare  alcune  gocce  di  tintura 
d' iodio  nelle  orine  supposte  glucosiche.  Se  queste  contengono 
glucosio,  si  vede  che  una  determinata  quantità  delle  medesime 
(6  centimetri  cubici}  decolora  nello  spazio  di  uno  a  due  secondi 
otto ,  dieci ,  venti ,  trenta  gocce  e  più  di  tintura  d' iodio,  mentre 
le  orine  che  non  sonò  diabetiche  non  decolorano  cosi  rapida- 
mente e  tanta  copia  della  tintura  in  questione.  Discoperto  que- 
sto  fatto  importante,  vollero  essi  indagarne  la  cagione;  aggiun- 
sero perciò  del  glucosio  del  commercio  a  dell*  acqua  distillata  e 
a  delle  orine  che  erano  state  emesise  da  individui  sani,  e  con 
loro  grande  sorpresa  videro  che  queir  acqua  e  queste  orine  non 
dispiegavano  alcun  potere  decolorante  sulla  tintura  d' iodio  che 
vi  versarono;  quindi  ricercarono  se  l'acido  urico  potesse  esseme 
la  cagione,  ma  né  anche  le  orine  ricche  di  questo  acido  valsero 
a  decolorare  la  tintura  di  iodio,  la  quale  era  solo  decolorata 
dalle  orine  diabetiche  con  estrema  prontezza  ed  in  molta  copia, 
ed  anzi  essi  osservarono  inoltre  che  la  quantità  della  tintura 
decolorata  teneva  rapporto  con  la  densità  delle  orine  diabetiche 
medesime.  —  Dietro  questi  resultati  sperimentali,  entrarono  in 
sospetto  che  nelle  orine  diabetiche  vi  fosse  un  corpo  nuovo  al 
quale  si  dovesse  addebitare  il  fenomeno,  e  quindi  si  proposero 
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di  andare  in  traccia  del  medesimo,  ma  di  queste  loro  ricerche 
fin  qui  non  ce  ne  hanno  per  anche  reso  alcun  conto. 

Dopo  non  molto  tempo  il  De<)hambre  ripetè  e  variò  que- 
ste stesse  esperienze  e  trevo  che  la  cagione  della  decolorazione 
della  tintura  d' iodio  non  era  né  il  glucosio,  né  V  urea,  né  Furalo 
di  ammoniaca,  e  concluse  che  é  la  orina  stessa  quella  che  la 
produce  senza  potere  però  specificare  fino  a  qui  Y  agente,  o  gli 
agenti  della  reazione.  Con  queste  sue  esperienze  egli  constatò 
inoltre  che  certe  orine  normali  possono  decolorare  fino  a  una 
ventina  di  gocce  di  tintura  di  iodio. 

Ma  se  né  il  glucosio,  né  Y  acido  urico,  né  l'urea,  né  Turato 
di  ammoniaca  rendono  ragione  del  fenomeno,  quale  ne  sarà  la 
cagione?  Per  risolvere  questa  questione  io  mi  feci  a  ricercare 
quale  materiale  insolito  oltre  il  glaucosio  si  rinviene  nelle  orine 
diabetiche,  e  trovai  che  d*  ordinario  in  quelle  orine  si  rinviene 
una  quantità  più  o  meno  grande  di  albumina.  È  essa  forse  Y  al- 
bumina quella  che  opera  una  così  fatta  decolorazione?  Per  ve- 
rificare ciò,  aggiunsi  a  dell'  acqua  distillata,  a  delle  orine  nor- 
mali della  albumina  d'  uovo,  quindi  versai  in  questi  liquidi  della 
tintura  d' iodio,  e  con  estrema  prontezza  restò  questa  ultima 
decolorata.  Allora  versai  in  questi  liquidi  cosi  decolorati  della 
gelatiiia  di  amido,  ed  alcune  gocce  di  acido  ipoazotico,  e  tosto 
ia  ebbi  la  reazione  caratteristica  dello  iodio,  ciò  che  dimostrava 
che  si  era  dato  luogo  alla  formazione  dell'ioduro  di  sodio  in 
presenza  dell'  alcali  dell'  albumina.  La  quantità  della  tintura  d'io- 
dio decolorata  da  questo  corpo  era  tanto  maggiore  quanto  mag' 
giore  era  la  copia  del  medesimo,  per  cui  io  giunsi  a  decolorarne 
delle  grandissime  quantità.  Questo  resultato  sperimentale  ci  rende 
ragione  del  perché  il  Troussean  e  il  Dumontpallier  trovassero 
che  quanto  più  la  orina  diabetica  era  densa,  tanto  maggiore  era 
la  copia  della  tintura  d'iodio  che  veniva  decolorata,  giacché  la 
densità  doveva  dipendere  dalla  copia  della  albumina  e  non  dal 
glucosio  che  non  prende  parte  in  questo  fenomeno. 

Ma  se  ér albumina  quella  che  nelle  orine  diabetiche  deco- 
lora prontamente  la  tintura  d' iodio,  che  potremo  noi  elevare 
(jucsta  decolorazione  medesima  a  segno  diagnostico  delle  orine 
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diabetiche?  No  certamente;  perchè  di  albumina  sono  più  o  meno 
ricche  non  le  sole  orine  dei  diabetici ,  ma  c[ue]le  ancora  di  in- 
dividui sani,  che  sieno  in  alcune  speciali  condizioni  fisiologiche 
della  vita,  ed  in  quelle  di  non  pochi  malati.  In  fatti  l'albumina  si 
osserva  spessissimo  nelle  orine  delle  gravide,  si  osserva  in  quelle 
di  non  poche  clorotiche,  degli  individui  af&itti  da  febbri  remit* 
tenti,  intermittenti  ed  esantematiche  (rosolia,  scarlattina,  vainolo) 
in  coloro  che  sono  in  preda  a  malattie  acute o croniche  dellap- 
parato  respiratorio,  e  circolatorio  (pleure,  peripneumonitidi,  enfi- 
sema, tubercolosi  polmonale,  cardiopatie)  talvolta  negli  indivi- 
dui afflitti  da  malattie  di  fegato;  ed  in  coloro  che  sono  idropici 
con  0  senza  degenerazione  dei  reni;  nelle  paralisi  spinali  per 
apoplessia,  o  per  commozione;  in  seguito  allo  uso  specialmente 
dei  mercuriali,  e  finalmente  in  quei  casi  nei  quali    Y  albumina 
giunse  nelle  orine  mescolata  a  materie  estranee  alla  medesima , 
(lochi ,  scoli  bianchi ,  gonorree ,  scoli  purulenti ,  sanguigni  ec.) 
Non  potendo  adunque  dalla  pronta  decolorazione  di  molta  co- 
pia di  tintura  d' iodio  argomentare  la  esistenza  nelle  orine  del 
glucosio,  potremo  noi  elevare  questa  stessa  decolorazione  a  se- 
gno diagnostico  delle  orine  albuminose?  Perchè  alla  pronta  de- 
colorazione di  questa  tintura  potesse  accordarsi  un  cosi  fatto 
valore  diagnostico,  bisognerebbe  provare  che  nessun  altro  ma- 
teriale solito  od  insolito  delle  orine  è  capace  di  questo  mede- 
simo effetto.  Era  quindi  necessario  di  cimentare  con  la  tintura 
d'iodio  tutti  quei   materiali   che  solitamente  o  insolitamente 
possono  ritrovarsi  nelle  orine  nelle  diverse  contingenze  morbose. 
Fra  tutti  questi  materiali  io  solamente  presi  di  mira  i  sali  alca- 
lini, e  la  fibrina,  il  mucco,  il  pus,  e  la  bile  e  lo  stesso  latte, 
abbenchè  dai  più  si  ritenga  che  il  latte  in  natura  non  passi  nelle 
orine  e  che  le  orine  così  dette  lattee  o  chilose  assumano  que- 
sta apparenza  in  grazia  di  altri  materiali  insoliti.  Infatti  V  urato 
ed  il  carbonato  di  soda  decolorano  prontamente  la  tintura  d'iodio. 
Per  verificare  poi  se  la  fibrina  dispiega  anche  essa  potere 
decolorante  sulla  tintura  di  iodio,  presi  delle  cosce  di  rana,  le  ri- 
dussi in  una  poltiglia  in  un  mortaio,  quindi  aggiunsi  questa  polti- 
glia a  dell'acqua  distillata,  a  delle  orine,  vi  versai  della  tintura 


di  icNiìa  e  vidi  che  coti  una  estrema  prontezza  molta  copia  di  que- 
Sta  veniva  decolorata;  presi  del  brodo  fatto' con  carne  musco- 
lare di  bue,  vi  gettai  Jdella  tintura  di  iodio.,  e  la  decolorazione 
avvenne  pure  con  prontezza.  Raccolsi  del  mucco  dalla  superfi- 
cie intestinale  di  un  cadavere,  lo  posi  nell'acqua  distillata  e 
nelle  orine  normali,  vi  versai  della  tintura  di  iodio,  e  la  decolo- 
razione fu  pronta;  lo  stesso  avvenne  allorché  mescolai  del  pus 
della  bile  e  del  latte  a  dell'  acqua  distillata  a  delle  orine  fisio- 
logiche. Ma  come  è  che  l' albumina,  la  fibrina,  il  mucco,  la  bile, 
il  latte  decolorano  così  prontamente  la  tintura  d' iodio?  Io  ho 
istituite  a  questo  proposito  alcune  esperienze  dalle  quali  resulta 
che  r  iodio  in  presenza  di  questi  corpi  si  converte  a  spese  dello 
ossigene ,  dello  idrogene  e  dell'  alcali  dei  medesimi  negli  acidi 
iodico,  idroiodico,  e  negli  ioduri  e  iodati  alcalini.  Essendo  adun- 
que moltf  i  corpi  che  possono  accidentalmente  trovarsi  nelle 
orine  che  hanno  il  potere  di  decolorare  più  o  meno  prontamente 
una  copia  maggiore  o  minore  di  tintura  di  iodio,  e  d'altronde 
essendo  valevolissimi  di  questo  stesso  effetto  anche  alcuni  ma- 
teriali normali  delle  orine  medesime,  è  chiaro  che  una  còsi  fatta 
decolorazione  non  può  essere  inalzata,  né  anche  a  segno  diagno- 
stico delle  orine  albuminose.  Dopo  tutto  questo  possiamo  con- 
cludere che  la  decolorazione  della  tintura  d' iodio  prodotta 
dalle  orine  riconosce  troppe  e  svariate  cagioni  per  potere 
essere  elevata  a  segno  patognomonico  di  ciascuna  di  esse  e 
quindi  è  un  segno  che  almeno  per  ora  ha  poco  o  niun  valore. 
Dal  Laboratorio  di  Tossicologia. 

Fir&m^li  28  opnk  4863. 
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DM.  PROCESSO  SOPBA-CONDILOIDKO  MLL'oMERO  tMAKO  DI  JOHN  STROTHERS, 
M.    D.    PROF.    D'aKATOHIA  k  BDIHBUHGO. 

L'  anomalia,  la  qoale,  a  cagione  della  ana  eitiiaxioae,  neU'  onero,  poò 
denomioarai  processo  aopra-coadìloideo,  é  tale  da  offrire  intporluia  per  U 
cbirurgo,  come  per  l'anataniieo  scianiialo, 

Essa  é  rappresentala  da  dq  processo  d'aspetto  iiDÌ(orm«,  BJtnato  soli» 
faccia  ÌDierna  dell'omero omaDO, dae  pollici  circa  al  di  mpra  d«l  condilo 
iDleroo.  Ud  ligamento  trae  la  soa  origiiudal  procoMO,  ai  dirige  in  basM  por 
andare  ad  iaserirsi  io  vicìuoia  del  condilo,  compleiaado  un  arto,  aplto  il 
quale  passano  il  nervo  mediano  e  l'arteria  bracliiale,  dopo  avere  devialo  dal 
loro  BodaRieDto  ordinario;  l'iosieoie  formando  oa  ordinamento  o  disppeizioM 
simile  a  quella  che  sì  ha  in  molli  animali,  per  il  passaggio  del  gran  nervo  ed 
■Tieria  dell'arto  a  traverso  oo  loro  (il  foraow  sopra-coodiloideo}  dell' omero 
nella  stessa  «iloaiione.  Le  Bgnre  che  segoooo,  tolto  dal  vero,  illnstrano  l'ana- 
tooiia  nolana  e  comparata,  e  lo  sviluppo  di  qnesta  conformaiione.     , 

Fig.  1.  Fig.  i.  Fig.  S.  Hp.  *,  S,  e. 
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La  Pig.  4  mostra  il  prooeaBO  (a)  ed  il  ligamento  (6)  nell'aomo,  la  metà 
della  graodezza  ordinaria.  Pig.  2,  vn  quarto  della  grandezza  ordinaria,  fornisce 
nn*idea  generale  del  processo  in  relazione  coli*  osso.  Fig.  3,  é  designata  dal- 
l' arto  anteriore  del  gallo  ridotta  alla  metà  della  grandezza  ordinaria.  Il  nervo 
mediano  (m  n)  e  T  arteria  brachiale  (a)  si  vedono  passare  per  il  forame.  Le 
tre  figure  prossime  mostrano  lo  sviluppo  dell*  arco  nel  gallo  air  epoca  della 
nascila,  Fig.  4,  5,  senza  e  colle  estremità  cartilaginose;  mentre  che  la  Fig.  6 
mostra  cbe  il  forame  come  pure  parte  della  diafisi  dell*  osso  sono  complete 
nella  quinta  settimana  dopo  la  nascila. 

Né  deve  credersi  che  nell*  uomo  questa  conformazione  sia  molto  rara, 
easendoctié  mi  sia  stato  possibile  di  raccoglierne  molti  esempi.  Io  non  voglio 
alludere  adesso  alla  traccia  di  essa,  la  quale  può  riscontrarsi  in  mollt,  forse 
nel  maggior  numero,  degli  omeri  umani,  sotto  1* aspetto  d*un  leggero  rilievo, 
ma  a  degli  esempi  molto  bene  marcali  di  questo  processo  nei  suoi  vari  periodi, 
dalla  forma  d*  un  distinto  tubercolo  appuntato  a  quella  d*un  processo  simile  ad 
ano  sprone  della  lunghezza  di  tre  quarti  d*  un  poHice. 

Il  forame  sopra-condiloideo  si  riscontra  nei  Marsupiali,  Quadrumani, 
Roditori,  Sdentali  e  mollo  frequentemente  fra  i  Carnivori,  specialmente  nel 
grappo  felino,  e  nelle  foche.  Esso  forame  è  stalo  considerato  da  alcuni  scrittori 
di  zoologia  come  mezzo  destinato  a  proteggere  1*  arteria  brachiale.  Nel  leone  e 
nel  gatto  bo  riscontrato  che  esso  dà  passaggio  al  nervo  mediano  come  pure 
all'arteria,  ma  non  alle  vene.  L'ufficio  principale  del  forame  sembrerebbe  per- 
tanto essere  quello  di  proteggere  il  nervo.  Cosi  nel  caso  dell'  incavo  sopra 
acapolare  nell* uomo,  vediamo  cbe  il  nervo  sempre  passa  per  esso,  e. che  questo 
non  sempre  accade  per  rJguardo  all'  arteria.  Né  qui  sarebbe  opportuno  il  cer- 
care di  dimo^rare  quanto  sia  più  necessario  di  proteggere  un  nervo  che 
un*  arteria. 

In  armonia  con  questo  modo  di  vedere  intorno  alla  funzione  del  forame, 
io  trovo  dho  quando  1*  arco  esiste  nell'  uomo  il  nervo  invariabilmente  passa 
sotto  di  esso,  e  cbe  l'arteria  non  sì  comporta  sempre  cosi. 

Questo  modo  di  conformazione  si  riscontra  tanto  nell*  uomo  che  nella 
donna,  nei  robusti  e  nei  gracili,  in  coloro  cbe  adoprano  ordinariamente  il 
braccio  destro  come  in  quelli  cbe  adoprano  il  sinistro,  negli  adulti  come  nei 
giovani.  Nei  bambini  nei  quali  Tho  veduto,  f^sso  é,  come  é  facile  immaginar- 
selo, proporzionatamente  cosi'  sviluppato  come  neH'adullo.  Esso  può  essere 
simmetrico,  ma  il  più  spesso  é  diseguale  nei  due  lati,  ed  é  spesso  mancante  da 
un  lato.  Se  eftri  mammiferi  nei  quali  questo  processo  manca  normalmente, 
fossero  esanlinati  cosi  spesso  e  cosi  accuratamente  come  il  corpo  umano,  questa 
anomalia  potrebbe  essere  riscontrata  in  essi  di  quando  in  quando,  come  accade 
neir  uomo,  ed  essa  potrebbe  pure  essere  trovata  di  quando  in  quando  mancante 
in  quelli  nei  quali  esiste  come  condizione  normale,  lo  posseggo  T omero  d'un 
gatto  nel  quale  manca  l'arco  osseo,  ed  é  rappresentato  da  un  ligamento, 
mentre  era  perfetto  dall'altro  lato  quello  dal  quale  la   Fig.  3  é  stata   presa. 
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Una  condizione  mmile  può  riscontrarsi  neirnomo,  iial  qvale  rartoria 
ed  il  nervo  deviano  e  passano  sotto  un  arco  puramente  fibroso,  maitoaodo  af- 
fatto ì{  processo  osseo,  lo  non  ho  potuto  accertami  se  questa  aìiomalia  sia 
ereditaria. 

La  presenza  del  processo  sopra-condiloideo  include  una  dìflèrenza  im- 
portante neiranatomia  chirurgica  del  braccio.  In  questo  caso  l'arteria  brachiale, 
raggiunto  che  abbia  i  due  terzi  inferiori  del  braccio,  generalmente  devia  in 
compagnia  del  nervo  mediano.  Lasotaudo  il  bicipite  a  livello  della  iusereione 
del  coraco-brachiale ,  essa  arteria  si  porta  direttamente  in  basso,  si  dirige  in 
un  profondo  solco  fra  1*  aponevrosi  intermuscolare  interna  ed  il  muscolo  bra- 
chiale anteriore  {braehiahsantieus),  ricoperta  da  una  forte  fascia  aponevrotica, 
la  quale  connette  l' aponevrosi  intermuscolare  ed  il  moscpio.  Il  nervo  è  situato 
internamente  dell*  arteria,  la  quale  come  d*  ordinario  è  accompagnata  dalle 
vene  satelliti.  Il  nervo,  V  arteria,  e  le  vene  passano  quindi  sotto  l'arco,  si 
dirìgono  obliquamente  in  fuori  per  guadagnare  la  loro  posizione  centrale  alla 
piegatura  del  braccio.  Dal  punto  dove  tali  parti  entrano  sotto  Tarco,  esse 
sono  coperte  da  un'  fascio  mollo  elevato,  il  quale  appartiene  al  pronatore  ro- 
tondo ,  0  da  una  resistente  aponevrosi ,  la  quale  si  estende  dall'  arco  io  fuori 
al  muscolo  brachiale  anteriore.  Un  alio  fascio  del  pronatore  rotondo  (f^roruilor 
ieres)  coesiste  generalmente  col  processo  sopra-condiloideo,  la  parte  che  trae 
origine  dall'arco  formando  qualche  volta  un  muscolo  distinto.  Allorcbò  esistesse 
quest'anomalia,  l'arteria  non  potrebbe  certamente  essere  trovata,  ammenoché 
il  chirurgo  non  avesse  una  chiara  cognizione  della  disposizione  delle  parti, 
ed  anche  allora  esso  incontrerebbe  delle  dìfllcolté,  dovendo  andare  a  cercarla 
profondamente  nel  solco  ove  essa  giace  sepolta  in  compagnia  delle  vene  e  del 
nervo.  Questa  anomalia  può  pure  essere  accompagnata  da  un'  alta  divisione 
dell* arteria,  nel  qual  caso  il  tronco  principale  devia,  mentre  l'altro,  ordina- 
riamente un  alto  ramo  i*adiale,  segue  il  solilo  andamento  al  lato  del  bicipite. 
Nella  mia  collezione  conservo  delle  preparazioni  d' ambedue  queste  anomalie. 
Il  chirurgo  potrebbe  trovarsi  molto  imbarazzato  in  quest'  ultimo  caso,  poiché 
potrebbe  accadergli  di  prendere  l'alto  ramo  radiale  per  la  brachiale  dormale, 
mentre  che  vi  sarebbe  un'  altra  grande  arteria  situata  in  dentro  della  prima,  e 
nascosta  in  un  profondo  solco.  Se  l' arteria  non  si  riscontra  al  margine  de! 
bicipite,  essa  deve  essere  cercata  sempre  piò  verso  l' aponevrosi  intermuscolare, 
e  può  accadere  che  sia  necessario  al  chirurgo  d'andare  in  traccia  di  essa  al 
davanti  dell'  aponevrosi  intermuscolare  stessa.  La  pulsazione  potrà  servire  di 
guida.  Il  chirurgo'può  accertarsi  generalmente,  prima  di  cominciare  l'opera- 
zione, se  esiste  il  processo  sopra-condiloideo.  Probabilmente  la  pulsazione  non 
potrà  servirgli  di  guida  prima  di  accingersi  all'  atto  operatorio,  essendo  l'arteria 
profonda;  ma  se  il  processo  sia  bene  sviluppato,  esso  potrà  facilmente  essere 
sentito  a  traverso  le  parti  molli.  Io  mi  sono  di  sovente  accertato  dèli'  esistenza 
di  questo  processo,  prima  di. cominciare  la  dissezione,  ed  ho  ultimamente 
avuta  l'oppohanità  di  mostrare  ai  miei  allievi  un  giovane,  nel  quale  il  prooaaio 
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Mpra-coodiioideo  poteva  «amre  facilmeiile  Fantito  per  eanere  bene  avilappalo 
da  amboedoe  i  lati. 

(  The  Laneei,  tA  geoii.  4863.)  F.  FaKDiANi. 
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L*  (MEONO  IN  crrrÀ  b  m  campagna. 

La  scienza  va  ogni  giorno  roettendosi  d*  accordo  coli*  esperienza  volgare, 
la  quale  prova  ad  usura  quale  e  quanta  differenza  passi  fra  Taria  della  citti  e 
qaella  della  campagna.  Eccovi  infatti  le  belle  osservazioni  del  Kormann  fatte  a 
Strasburgo,  ora  ò  poco,  e  delle  quali  diamo  i  resultati: 

4.®  Le  piante. sviluppano  dalle  loro  foglie  e  dalle  loro  parti  verdi  del- 
l' ossigeno  ozonato. 

2.'  Le  foglie  delle  piante  sviluppano  durante  il  giorno  dell*  ossigeno 
ozonato  io  quantità  ponderabile  maggiore  di  quella  cbe  esiste  neiraria 
ambiente. 

3.!"  Durante  la  notte  questa  differenza  fra  Tozono  dell*  aria  e  quello  che 
circonda  le  piante  non  si  avverte,  quando  queste  sono  sparselo  largo  spazio;  ma 
quando  esse  sono,  affollate  U  une  presso  le  altre,  e  quando  vegetano  vigorosa- 
mente, anche  durante  la  notte  l'aria  cbe  lambe  le  piante  è  più  ricca  d'ozono 
dell'altra;  ciò  che  potrebbe  spiegarsi  colla  quantità  che  è  sviluppata  durante  il 
giorno,  e.  cb^  in  tempo  di  calma,  deve  circondare  gli  alberi  anche  dorante 
la  notte. 

V  Le  piante  della  campagna  svilpppano  maggior  quantità  d'ozono  di 
quelle  della  città  durante  il  giorno ,  perchò  sono  più  robuste  e  sono  più  attive 
neUa  riduzione  dell'  acido  carbonico. 

5.°  Questa  osservazione  potrebbe  spiegare  perchè  l' aria  della  campano^ 
e  delle  case  circondai  da  vasti  giardini,  da  foreste  o  da  prati,  sia  più  salubre 
deir  aria  della  città. 

,  6.^  Nelle  città  popolose  l'ozono  della  notte  è  più  considerevole  cbe 
di  giorno;  se  si  esce  alquanto  dai  luoghi  abitati,  questo  eccesso  notiamo  dimi- 
nuisce ,  mentre  nella  aperta  campagna  di  giorno  vi  è  sempre  più  ozono  cbe 
di  notte. 

.    7.*'  L*  interno  delle  corolle  non  sviluppa  ossigeno  ozonato. 

8.0  Nelle  cantere  abitate  V  ossigeno  non  è  quasi  mai  ozonato. 
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RIGERCIIE  SULLA  GAOBA  DELLA  MALSANIA  ftELL*  AMA  :  DEL  IKm*.  6.  POLLI. 


n  bÌM^(iio  di  rìonovare  Tana  ooiifinata  nei  locali  abitati  dall'uomo  o  da-* 
kU  animali  è  cooondoto  aino  dalla  più  renota  antichità;  e  sansa  tema  di  or* 
rore  può  atabilirai  che  esao  aarà  stalo  immediatamente  sentito  daM*  uomo  la 
prima  volta  che  avrà  Ihtto  la  prova  di  tenersi  per  nn  cerio  tempo  in  nm^  apa^ 
zio  chioso.  È  perciò  che  appena  si  scopri  che  non  lotta  l'aria  era  necessaria 
al  nostro  respiro,  sibbene  una  parte»  e  meglio  nn  componente  di  esaa,  Posai-* 
geao,  lo  si  insigni  dei  nomo  di  aria  respirébih,  ana  otte/9,  e  al  iHlrogeoo  si 
diede  il  nome  di  mefite,  di  aria  contraria  alla  vitato  dioMS»;  ed  H  primo 
ìatromoDto  misoratore  dell* ossigeno  dell'aria  si  chiamò  e^diomeirOf  osala  mi- 
saltatore  della  boooa  aria.  * 

Ma  le  ricerche  dei  chimici  ben  presto  mostrarono  olie  la  viti  non  dora 
nell^  aria  confinata  finché*  dora  V  ossigeno  ;  che  ranimale  muore  prima  di  avere 
consnraato  tutto  l'ossigeno  di  un  dato  ambiente;  che  anzi  la  proporzione  del* 
r ossigeno  in  un'aria  confinata,  come  nelle  sale  affollate,  nei  teatri  ec.,  di  po^ 
chissiroo  si  altera,  mentre  T individuo  già  soffre  di  A. 

È  allora  che  si  cominciò  a  dare  importanza  alla  presenza  deiracidocar-» 
bonico  che  ai  accnmala  negli  aaobienti  confinati  per  la  respiraziene  stessa  degli 
animali,  perocché  l'aria  espirata  contiene  più  di  cento  volte  la*  quantità  4i 
acido  carbonico  che  aatnralmenie  si  trova  nell'aria  atmosferica,  catccAandosi 
a  550  litri,  ossia  a  più  di  I  chtl.  la  quantità  media  di  gas  acide>  carbonico esa* 
lata  da  nn  nomo  nelle  Si  ore.  È  allora  che  si  diede  importania  anche  all'  au- 
mentata proporzione  del  vapore  acqueo  che  Fuoibo  induce  nbll'ariacol  suo  alito 
e  colla  traspirazione  cutanea ,  e  che  é  in  quantità  tale  da  potersi  valutare  da 
mezzo  chil.  ad  uà  chilogrammo  nelle  ti  ore  (esperienze  di  Seguin). 

Neiraumeatata  proporzione  dell'  addo  carbonico  deil*  aria  si  riconobbe 
non  causa  della  diminuita  esalazione  di  quello  stesso  acido  che  nello  stato  fisi^ 
logico  si  fa  contiouamenie  dai  polmoni,  e  quindi  un  abnorme  acoumolamoBlo 
di  qoesto  gas  nel  sangue,  e  nella  maggiore  umidità  delKaria  la  ragione  della 
diminuita  ordinaria  traspirazione  acquosa  del  corpo.  Scemata  ia  naturale  depo- 
razione  del  sangue,  e  diminuito  un  mezzo  di  peKrigeraziooe  destinato  a  man- 
tenere la  normale  temperatura  dell'organismo,  l'esereizio  della  vita,  invero, 
non  può  che  soffrirne. 

Ma  sebbene  tutte  queste  alterazioni  nelle  proporzioni  dei  componenti  del-» 
Paria  stono  indubbiamente  atte  a  perturbare  la  regolarità  delle  funzioni  se 
continuano  per  qualche  tempo,  esse,  nondimeno  non  bastano»  né  prese  isolata^ 

*  Con  ragione  il  Prof.  T9ddei  voleva  che  all'appell^pne  di  eudiometf^  foasff 
sostituita  quella  di  ouimetro,  come  più  esatta  per  V  intento  al  quale  lo  strumento  è 
destinato. 
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roenta,  né  preia  compleasivtmente,  a  dar  ragione  dei  sofferimenli  che  A  pron- 
tameiKA  proxaoai  da  uo  animale  per  insoffieiente  aerazione. 

Ed  invero,  quanto  ali'osaigeno  l'esperienza  dimostra  che  l'aomo  e  gli 
animali  possono  vivere  ancora  per  un  certo  tempo  in  angaria  cosi  depaaperaU 
di  oasigeno  che  non  valga  a  tenere  accesa  la  fiamma  di  ana  candela.  Bernard 
ha  oonatalaio  ohe  in  un'atmoafera  nella  quale  si  é  estinta  una  candela,  a 
ehe  eontaneva  solo  46»4  per  400  di  oesigeno  e  f ^  di  acido  carbonico,  un  car- 
dellino vive  liberamente  per  molto  tempo  (Lepena  dt  fhfM.^  pag.  tt4).  B 
apeiao  nelle  miniere  si  trovò  che  Paria  conteneva  non  Si  per  400  di  ossigeno, 
ohe  è  la  eoa  normale  propenione  neirarìa  atmosferica,  non  il  45  o  46  per  400, 
cheé  i«  preportiene  deU*osaigeno  dell'aria  eepirata  dai  polmoni ,  ma  soltanto 
il  9|9  di  oasigene  (Leblanc)  ;  e  non  ostante  vi  era  ancora  possibile  la  vita. 

Per  contrario  poi  Taamento  della  proporzione  dell' ossigeno  neirarìa  non 
aembra  di  pari  passo  aumentare  la  (unzione  respiratoria.  Le  sperlenze  di  Re- 
gnault  e  Reiaet*  hanno  dimostrato  che  in  un'atmosfera  due  o  tr$  volte  piò 
earioa  d' oesigeno  dell'  aria  ordinaria,  la  respirazione  non  variava  nei  suoi  prò* 
dotti,  e  che  essa  non  era  modificata  nemmeno  nell'ossigeno  poro. <}oella  che  il 
volgo  chiama  aria  pia  iMigmaia^  e  che  anche  i  medici  riconoscono  avere 
un'azione  rawivatrice  e  talvolta  irritante  sul  nostro  organismo,  non  é  aria  più 
ricca  di  ossigeno ,  ma  aria  più  o  meno  ozonata ,  cioè  aria  in  cut  una  parte  dal 
ano  oaslgeno  paasò  ad  uno  stato  allotropico,  ad  una  modificazione  nell*  aggiega- 
ikme  molecolare  che  rende  più  attivo  il  avo  potere  ossidante. 

Ed  è  per  troverai  in  questo  stato  di  ozono  che  l'ossigeno,  più  enarpca- 
mente  praetaodoei  alle  fisiologidM  combustioni  dell'organismo,  ne  ravviva  le 
ftantioni  e  talvolta  te  aopraeocita,  al  tempo  stesso  che  distruggendo  I  miasmi  • 
li  Boatanae  organiebe  eterogenee  che  trovanai  neH'aria  atnoeferìea,  la  rands 
più  pura. 

Le  variazioni  in  più  o  in  meno  dell*  oesigeno  di  un  ambiente  possana 
dunque  essere  abbastanza  grandi,  senza  chetraggano  seco  immediaiameaia 
libili  molestie;  quantunque  non  sia  da  ammettersi  che  una  nolevoie  aNen- 

neile  proporzioni  di  questo  eroico  elemento  dell'aria,  a  lungo  andare, «sa 
debba  apportale  apprezzevoll  modificazioni  nelle  foozloni  vitali.  Le  ripetale 
analiai  deiraria  raccolta  nei  locali  di  adunanze,  nelle  camere  allòllale,  aaì  tet- 
trì  ec.t  moalrarono  la  proporzione  dett'ossigeoo  variarvi  assai  poco,  cM  nas 
«MI  più  di  f  •  I  4/S  oeniwimi;  per  coi  non  porrebbero  atirìlNiil>ìU  principe- 
mente  a  questa  alterazione  i  rapidi  e  gravi  soflerimenti  che  preaenlasm  kt- 
qpsentemenle  gli  individui  che  vi  aoggìornano. 

La  proporzione  dell*  acido  carbonico  può  del  perì  Tartare  naoHìssmna  nel- 
l*aria  senza  che  la  veapìrazioiie  animale  e  le  funzioni  vitali  provìsm  serbile 
aconcerto.  Quanto  è  insopportabile  un  ambiente  di  poro  gas  ackSo  carbanioD, 
aÉfissiando  esso  prontamenle  per  la  uegazione  deH* oesigeno,  aitrena«ii>  e  tsl> 

V 
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lerabìle  an*  atmosfera  carioa  più  o  meno  di  questo  gas.  Le  aperfienze  di  Regnaolt 
a  Reiset  hanno  dimostrato  che  nn  animale  può,  senza  apparente  molestia,  re- 
spirare un'  aria  contenente  ptù  AtWa  mtik  del  suo  volume  di  acido  carbonico, 
porche  abbia  contemporaneamente  normale  la  quantità  dell'ossigeno. 

L'acido  carbonico,  del  resto  (da  non  confondersi  coli* ossido  di  carbo- 
nio, che  $ì  produce  quasi  sempre  insieme  al  primo  nella  combustione  del  car- 
bone, e  il  quale  spiega  un'azione  deleteria  anche  allorché  trovasi  nell'aria 
nella  proporzione  solamente  di  pochi  centesimi),  ò  un  gas  amico  dell'organismo 
animale;  esso  circola  continuamente  nel  nostro  sangue,  permea  attraverso  lotte 
le  nostre  membrane,  e  trovasi  a  continuo  contatto  delta  mucosa  polmonare  nei 
prodotti  della  respirazione;  esso  si  introduce  senza  molestia,  anzi  spesso  con 
vantaggio,  nel  nostro  ventricolo  sotto  forma  di  bevande  gasose,  o  di  sostanze 
atte  a  svilupparlo  per  avvalorarne  la  funzione  digerente  o  per  estinguere  più 
prontamente  la  sete. 

E  sebt)ene  Leblanc  nelle  sue  belle  Bieerehe  tuUa  eompo9Ì9iùne  delParia 
confinata*  concludesse  col  misurare  la  varia  viziatura  dell'aria  dalla  quantità 
di  gas  acido  carbonico  che  essa  conteneva  sopra  il  normale,  pare  nondimeno 
che  la  proporzione  di  questo  gas  fosse  presa  piuttosto  per  indicare  in  maniera 
più  dcile  il  grado  di  alterazione^  e  di  insalubrità  complessivo  di  quelle  arie, 
che  non  la  diretta  nocevolezza  di  pochi  centesimi  di  acido  carbonico  che  vi  si 
trovano  eccedenti  la  proporzione  normale. 

Rispettivamente  ai  vapori  acquosi  si  dimostra  egualmente  che  l'uomo  e 
gli  animali  possono  vivere  in  un'  atmosfera  carica  di  puro  vapore  acqueo  per 
móltissimo  tempo  senza  soffrirne.  Gli  inservienti  balneari  delle  terme,  dei  ba- 
gni russi,  gli  operai  nelle  officine  ove  si  compiono  continue  evaporazioni 
acquose,  come  nelle  raffinerie  di  nitri  e  di  sali,  nelle  tintorie ec.,  i  lavandai 
che  passano  moltissime  ore  entro  stufe  o  estuarii  destinati  ad  asciugare  d*  in- 
verno la  lingeria  ec,  mostrano  come  si  possa  respirare  un'aria  stracarica  di 
umidite  senza  che  le  funzioni  respiratorie  presentino  sensibili  sofferimenti.  Nei 
luoghi  affollati  e  nell'aria  confinata  si  è  in  vero  attribuita  molta  parte  dei  pati- 
menti del  respiro  alltf  soverchia  umidità  prodotta  dal  vapore  acquoso  espirato  e 
traspirato  dagli  individui  che  vi  si  trovano,  e  pel  quale  i  vetri  delle  finestre  so- 
prattutto nella  stagione  vernale  si  appannano  e  vedonsi  scorrere  di  acqua  ;  ma  i 
fatti  sopra  addotti  tendono  a  togliere  molto  all' importanza  di  questa  condizione 
puramente  igrometrica  dell'aria  per  ispiegare  la  sua  nociva  influenza,  purché 
alla  sai uraiione acquosa  dell'aria  non  s'accompagnino  altri  elementi  nocivi 
quali  sogliono  generarsi,  a  lungo  andare,  dall* umidità  trapelante  dalle  pareti 
dei  locali  di  abitazione. 

L' unico  incomodo  che  pare  dovuto  esclusivamente  all'eccesso  della  sem- 
plice umidità  dell'aria  é  una  crescente  sensazione  di  calore  non  proporzionale 
a  quella  indicata  dai  termometro.  Le  sperienze  di  Blagden  e  Fordryce  infatti 

*  Ann.  de  phytiq.  €l  ehimit,  3*.  serie,  tom.  V.  pag.  223. 
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dimoitrana  cbe  si  yab  «opporUtre  per  qatlche  tempo  oo' stnoeTera  risMldili 
sino  a  10*,  80°  C.  parchi  secca,  meolre  non  si  può  vivere  ud  ^aal  tempo  in 
OD  ambienta  •  soli  40*  C.  se  carico  di  amidili.  In  qoest'  nltimo  l'organismo  doo 
potendo  traspirara  perchè  l'aria,  gii  satura  di  vapore  acquoso,  dod  rìcere  piò 
quello  emaaao  dall' animale,  trovasi  privo  del  mezzo  naturale  pi  ii  pronto  per 
rebigerarsi  e  maoieDersi  nella  sua  lemperatara  flsiolcf  ica. 

Se  danqna  ogoDoa  delle  accenoale  alterazioni  nelle  proporzioni  degli  ordi- 
Darj  camponentì  dell'aria  non  basta  per  sé  a  dare  ragìooe  degli  effetti  deleteri! 
dì  na'  aria  confinata,  qaale  aarì  la  causa  dei  fenomeni  morbosi  che  pare  aes- 
soao  vorrebbe  iiei;ars  esseie  inseparabili  dal  soggiorno  più  o  meno  laogamenla 
pfOlratto  in  nna  località  chiosa  o  male  aerata? 

Ammettendo  ancbs  che  l'azione  simultanea  e  cospirante  di  nn  certo  per- 
lorbamealo  nell'equilibrio  di  tutti  i  Dormali  compoDenti  dell'aria  pova  avere 
ona  influenza  assai  piìi  decisamente  malefica,  che  non  la  sproporzione  di  una 
solo  di  eeai,  non  pare  che  essa  valga  a  dare  sufficiente  ragione  della  principale 
nocevolezza  dell'aria  confinata,  né  della  misura  trovata  empiricamente  neces- 
saria a  darsi  ad  una  buona  veulilazione- 

Ed  invero,  dietro  le  prime  analisi  dell'aria  i  fisiologi  si  erano  affrettali  a 
Flabilire,  che  siccome  nn  nomo  non  consuma  dell'  aria  introdotta  in  <^i  re- 
spiro nei  suoi  polmoni  che  1/4  o  1/5  del  suo  oisigeno,  cosi  la  quantità  d'arii 
strettamente  necessaria  per  vìvere  nelle  14  ore  doveva  essere  di  3  a  4  me- 
tri cubici.  Si  avvidero  però  presto  che  questa  misura  era  assai  minore  di  quella 
che  sì  richiedeva,  giacchi  in  quel  periodo  di  tempo  l' uomo  la  passaro  nel  suo 
petto  da  1<  a  11  metri  cubici  d'aria,  e  non  potrebbe  respirare  di  nuovo  noto 
più  volle  l'aria  già  espirata  senza  nocumento.  Ha  concesso  anche  tutto  il  volu- 
me di  aria  che  1'  uomo  fa  successi  va  meo  le  passare  dai  suoi  polmoni  nelle  24  ore, 
in  modo  da  non  essere  ebbllgalo  a  respirare  due  volte  le  medesima  aria,  si 
trovò  che  esso  era  ancor  lontano  dal  misurare  il  volume  di  quella  cbe  l'evie- 
rieaza  provò  esigersi  per  una  normale  respirazione.  I  calcoli  di  Peclet  per  sta- 
bilire la  qoantilB  d'aria  necessaria  ad  una  buona  respirazione,  abbandonando 
le  proporzioni  dell'ossigeno  e  dell'acido  carbonico,  si  fondano  sulla  quantità 
già  a  metà  salora  di  umidità  a  +  i!°  C.  cbe  richiedeei,  percbi  la 
si  possa    dìsciorre  tutto  il  vapore  acqueo  traspiralo  da  nn  individno. 
i  credette  di  poter  determinare  che  il  volume  d'  aria  necessaria  ad  uu 
<  respirazione  dì  nn  uomo  deve  essere  da  6  a  40  metri  cubici  all'ora, 
i  U4  a  S40  metri  cubici  d'aria  nelle  24  ore.  E  più  tardi  il  generale 
dalle  sue  esperienze  sulla  ventilazione  del  Conservatorio  dette  arti  t 
di  Parigi  '  concluse  che  la  cifra  empiricamente  indicata,  e  quindi  da 
li  per  una  normale  respirazione,  era  quella  di  15  a  16  metri  cubici 
ler  ora  e  per  individuo,  ossia  da  360  a  334  metri  cubici  nelle  U  ore, 
tueotemante  in  una  proporzione  di  tSO  volle  circa  mag^ore  di  quella 
I  teoricamente  in  sulle  prime  dai  fisiologi  I 
'ampie*  rena,  ie  VAcadiaùe,  TJ  ivrit  ISSI. 
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E  neppure  questa  fu  la  cifra  a  cui  m  arrestarono  gji  igienisti  modem^^ 
floprattotio  trattandosi  della  ventilazione  di  ospedali ,  giacché  in  essi  si  ammise 
che  la  quantità  d'aria  da  rinnovarsi,  per  ogni  individuo,  doveva  essere 
di  40,  60,  e  in  alcuni  casi  sino  400  metri  cubici  airora^Ta4e  infalti  fu  la  mi- 
sura adottata  per  la  ventilazione  di  alcuni  compartimenti  dell'ospedale  Beavgon^ 
nei  quali  recentemente  sì  applicò  un  sistema  di  ventilazione,  che  venne,  rico- 
nosciuto idoneo  a  raggiungjere  lo  scopo  di  una  completa  salubrità,  e^ia  a  farvi 
scomparire  delle  forme  morbose  nosocomiali  che  .tl^tora  dominano  negji  altri 
compartiti  di  quello  stesso  ospedale  non  ancora  ventijati. 

Quale  è  dunque  la  ragione  che  costrinse  ad  ammettere  per  una  salubre, 
respirazione  una  cifra  dì  aerazione  che  non  é  in  alcun  rapporto  ^è  colla  con-f 
sumazione  dell*  ossigeno,  né  coir  aumento  dell*  acido  carbonico  o  del  .vapore 
acquoso  deU*arìa  confinata,  che  pure  sembrano  i  soli  elementi  atmosferici  in- 
fluenti  sulla  nostra  respirazione? 

I  dotti  sperimentatori  che  trattarono  a  diverse  epoche  e  con  mezzi  di 
indagine  di  diverso  rigore  o  perfezione  l* argomento. della  purità^  dell'aria,  si 
avvidero  confusamente  di  un  altro  elemento  che  dovea  avere  un'influenza  igie-. 
nica  notevole;  ma  per  la  difficoltà  di  sottoporlo  ad  una  chimica  analisi  onde 
conoeceme  la  natura , o  paralizzarne  la  nemica  azione,  lasciarono  da  parte  que- 
sto studio^  paghi  di  indicare  la  lacuna.  Ecco  infatti  cpme  ne  parla  Leblanc , 
opera  citata: 

e  Non  si  saprebbe  negare  1*  esistenza  di  materie  animati  neiraria  non 
rinnovata,  in  cui 'soggiorni  un  gran  numero  di  individui.  Essa  si  rivela  sovente 
con  un  odore  ributtante.  Peclet  e  Dumas  affermano  che  l*  aria  espulsa  dai  ca- 
mini di  richiamo,  destinati  ad  operare  la  ventilazione  delle  sale  di  adunanze" 
numerose,  esala  sovente  un  odore  talmente  fetido,  che  non  si  saprebbe  sopportarlo 
impunemente,  neppure  per  brevissimo  tempo.  Si  sa  d'altronde  che  in  diverse 
circostanze  si  potè  constatare  la  presenza  nell'aria  di  prìncipiì  miasmatici,  con- 
densando grandi  quantità  del  vapore  acquoso  in  essa  sparso,  e  che  quest'acqua 
abbandonata  a  sé  non  tardava  a  dare  segnj  dì  putrida  fermentazione.  Pinorà 
però  nessun  mezzo  ha  permesso  di  valutare  la  proporzione  estremamente  de- 
bole di  questa  materia  in  un'  atmosfera  viziata.  Bisognerebbe  probabilmente 
cercare  in  un'altra  scienza  che  non  è  la  chimica  il  soccorso  che  potrebbe  in  se^' 
guito  spargere  qualche  luce  sopra  un  argomento  cosi  oscuro.  In  questi  casi 
venne  da  eminenti  chimici  riconosciuto  indispensabile  l'intervento  di  sludfi 
fisiologici.  > 

Ora  è  appunto  allo  scopo  di  chiarire  quest'  argomento  che  esporremo  al- 
cune esperienze  ed  alcune  considerazioni  atte  a  dimostrare  la  parte  che,  nella' 
respirazione  in  un* aria  confinata,  ha  Ta  presenza  delle  animali  esalazioni  In 
confronto  dello  squilibrio  degli  altri  normali  componenti  dell'  aria. 

JEsp.  4.  —  Presi  due  recipienti  dì  vetro,  della  capacità  di  4  litro  ognuno 
e  riempito  l'uno  d'ossigeno,  l'altro  di  aria,  chiusi  entro  ciascuno  contempo- 
raneamente un  passero  vivo  e  robusto,  e  stetti  a  miserare  il  tempo  ih  cui  nelle 
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due  atmosfere  essi  doravano  la  vita.  II  passero  chioso  neiraria  visse  1  ora,  46', 
quello  neir ossigeno  2  ore,  3'.  —  La  dorata  della  loro  vita,  sebbene  diversa,  non 
fo  per  niente  in  proporzione  della  quantità  di  ossig[eno  deli*  ambiente  nel  qoale 
essi  erano  confinati.  L'aria  atmosferica  contenendo  *l^d\  ossigeno  é  chiaro  che, 
relativamente  a  questo  gas,  I*  occello  confinato  nel  litro  di  ossigeno  doveva  vi- 
vervi cinque  volle  quanto  quello  confinato  in  un  litro  di  aria,  ossia  6  ore,  20'. 
Perchè  morì  cosi  presto?  —  Certo  queir  uccello  in  2  ore  3'  non  aveva  consu- 
mato tutto  il  suo  ossigeno.  Esplorando,  infatti,  la  boccia  nella  quale  l'animale 
peri,  con  on  cerino  acceso,  non  solo  esso  vi  continuò  ad  ardere  ancora,  ma  la 
fiamma  vi  si  fece  assai  più  vivace,  che  neiraria  libera,  mentre  nella  boccia 
d*  aria  atmosferica  ove  rimase  asfittico  il  passero  compagno  il  lumicino  immer- 
sovi subito  si  spense. 

Esp,  2. — Riempita  una  bottiglia  di  vetro  della  capaciti  di  5  litri,  e  chiu- 
dibile ermeticamente,  con  ossigeno,  e  un'altra  eguale  bottiglia  con  aria  atmo- 
sferica, si  rinchiuse  contemporaneamente  in  aiascona  un  porcellino  d' India  di 
pari  grossezza.  Quello  neiraria  visse  1  ora  48',  quello  nell* ossigeno  3  ore  46'. 
In  proporzione  dell*  ossigeno  a  dìsposijpione  questi  avrebbe  dovuto  vivere  in- 
vece 6  ore  30';  infatti  Paria  della  bottiglia  nella  quale  l'animale  era  morto  si 
trovò  ancora  assai  più  carica  d' ossigeno  dell*  aria  atmosferica.  —  Perchè  dun- 
que anche  il  porcellino  d'India  mori  in  quell'ambiente  assai  prima  che  Varia 
viiaU  vi  fosse  consumata ,  anzi  assai  prima  che  fosse  ridotta  alle  sole  propor- 
zioni dell'aria  atmosferica? 

Un'  esperienza  quasi  eguale  alle  precedenti  fece  recentemente  Rùkardson 
a  tutt' altro  scopo,  cioè  a  quello  d'indagare  l'inflaenza  dell'ossigeno  nell* au- 
mentare la  fibrina  del  sangue;  ed  avendo  egli  ottenuto  un  risuliato  analogo  al 
nostro,  non  seppe  darne  spiegazione  che  ammettendo  la  necessità  di  sostituire 
ad  un'atmosfera  confinata  di  ossigeno  una  corrente  continua  di  esso. Contale 
modificazione  dell'esperienza  gli  riusci,  infatti,  di  prolungare  per  molto  tempo 
la  vita  deir  animale  in  esperimento. 

In  un  lavoro  posteriore  ^  Riehardìton  riferisce  altre  sperienze  per  le  quali 
venne  alla  conclusione:  Che  dopo  un  certo  tempo  il  medesimo  ossigeno  respi- 
rato continuamente  dall*  animale  eessa  di  essere  acconcio  a  trattenere  la  vita  del- 
l'animale,  anche  a  malgrado  lo  si  spogli  di  tutto  l'acido  carbonico  esalato;  e 
che  perciò  l'ossigeno  sembra  possedere  una  proprietà  che  perde  attraversando 
l'organismo  vivente. 

Esp.  3.  —  Ho  ripetuto  l*  esperienza  di  Rir.hardson  collocando  un  uccello 
entro  una  bottiglia  della  capacità  di  '/i  litro,  piena  di  ossigeno,  dalla  quale, 
mediante  due  tubi  di  vetro  trapassanti  il  turacciolo  con  coi  era  chiusa,  estraeva 
da  una  parte  l'ossigeno  con  un  aspiratore  e  ve  ne  faceva  pervenire  altrettanto 
dall'  altro  con  una  vescica  aggiustatavi  ermeticamente.  Ma  invece  di  sommini- 

*  British  mei,  journal^  4859:  Sui  fenomeni  di  osHdoMone  nelT  animale  eco- 
nomia. 


strare  sempre  nuoto  oesifeDo  alk  cemeretta  nella  quale  era  cfaloe»  V  noeellot 
feci  pervenire  quello  che  aveva  ritiralo  coli' aspiratore»  oosiccbò  1*  animale  re- 
spirava sempre  il  medesimo  ossigeno  circolante.  Il  passero  visse  in  quest'atmo- 
sfera per  cinque  ore  continue  senza  dare  il  minimo  segno  di  malessere,  e  lo 
eslrassi  in  iststo  di  perfetta  salute,  come  si  mostrò  anche  nei  giorni  seguenti; 
mentre  un  altro  passero  chiuso,  per  confronto,  in  una  boccia  egualmeate  di 
mezzo  litro  di  ossigeno  che  non  venne  rinnovsto,  dopo  un'ora  era  già  assai 
sofferente,  affannoso  e  respirante  col  becco  aperto,  e  in  capo  ad  unVore  e  M 
minuti  era  morto. 

Quest'esperienza  mentre  coalerma  il  risultato  ottenuto  da  AtbAurcfson, 
quanto  al  poter  vivere  un  animale  lungsmente  nei  puro  ossigeno ,  si  opporrebbe 
alia  spiegazione  che  egli  propone  della  causa  per  la  quale  un  animale  muore 
in  un  ambiente  confinato  di  ossigeno,  prima  di  consumarlo  tutto^  anzi  laA'.iando 
residua  una  proporzione  di  molto  superiore  a  quella  nella  quale  l' ossigeno  tro* 
vasi  neir  aria. 

A  meglio  confermare  questa  proposizione  e  mettere  in  chiaro  la  vera  rar* 
giooe  della  morte  dell'  animale  nell'  ossì^no  confinato  feci  la  seguente  sperienza* 

Eip.  4. -— Travasai ,  mediante  il  bagno  idro-pneumatico,  il  gas  ossigeno 
residuo  nella  bottiglia,  nella  quale  era  morto  V  uccello  dell' esperimento  di  con- 
fronto, entro  una  bottiglia  della  capaciti  di  <iOO  e.  e.  circa ,  e  vi  rinehinsi  un 
altro  passero:  esso  vi  visse  un'ora  circa.  Quell'ossìgeno,  nel  quale  cadeva 
asfittico  il  suo  compagno,  potè  dunque  di  nuovo  sostenere  la  respirazione  del 
passero  per  un  tempo  eguale  circa  a  qoeHo  che  l' avrebbe  sostenuta  un  ossigeno 
affatto  nuovo.  Questo  gas  non  aveva  dunque  subita,  attraversando  i  polmoni  del 
primo,  la  modificazione  molecolare  che  Rkharàson  suppose  essere  la  causa  per 
cui  si  rende  improprio  alls  respirazione  il  gas  ossìgeno  confinata 

Queste  prove  coli'  ossigeno,  e  sulle  quali  ritorneremo,  provano  intanto 
che  un  animale  può  vivere  nell'  ossigeno  puro  assai  più  lungamente  di  quanto 
era  ammesso  nelle  scuole;  che  quando  l' animale  muore  in  un  ambiente  di  os- 
sigeno confinato,  non  vi  muore  né  per  una  eccessiva  sopraeccitazione,  né  per 
un'  infiammazione  polmonare:  che  basta  rinnovare  l' ossigeno ,  o  anche  sempli- 
cemente lavarlo  coli' acqua ,  come  avveaiva  nell'apparecchio  coli' aspiratore,  e 
come  si  operò  nel  travasameoto  dell'ossigeno  residuo  nel  recipiente  ove  era 
perito  r  uccello,  perchè  quest'  ossigeno  goda  ancora  delle  sue  normali  proprietà 
respirabili.^Della  sopraeccitazione  vitale  nessuno  degli  animali  messi  a  respi- 
rare neir  ossigeno  diede  chiaro  segno;  quelli  che  si  estrassero  ancor  vivi,  vi 
erano  rimasti  in  istato  di  perfetta  calma,  quelli  che  vi  perirono,  piuttosto  che 
segni  di  sopraeccitazione  vitale,' presentarono  quelli  di  malessere,  col  respiro 
affannoso,  coli*  arroffàmento  dells  penne,  o  dei  peli,  coli' inquietudine  e  coll'an- 
sioso  boccheggiamento.  L' autossia  dei  passeri  e  dei  porcelletli  d' India  sacrifi- 
cati nelle  riferite  speileoze  ci  mostrò  che  questa  pretesa  infiammazione  dei  pol- 
moni non  esisteva  prima,  e  che  l'effetto  dell'ossigeno  visibile  nei  tessuti  si  li-* 
mitava  a  dare  al  sangue^  al  polmoni  e  ai  muscoli  un  più  bel  colore  vermiglio. 


apparenza  die«  auperfidalmento  foiéidarata ,  può  aver  datodrifiDa  aU'opniioae 
Mia  flogoai  aumcneiitovata.  ^ 

Bgp»  5.-^  Tre  vispi  passeri  Tennero  ehim  separatamente  eiasevne  eniro 
un»  bottigifa  della  capacità  dì  4  litro  e  messo  circa*  Le  bottiglie  erano  perflét- 
tamente  seoehe  e  piene  dì  aria  atmosferica.  In  «ma  bettigUa  il  pésaero  confi* 
Dato'MU»  sola  aria  visse  «  ora  id". 

Nella  aeconda  bottiglia  si  pose  insieme  ai  passero  «n  sacchetto  di  rete 
tDetallìoa/conlaQentjB  nn  pezzo  di  calce  viva,  del  volqme  di  Vn  ^i"^  ^Ua  ca- 
pacità della  bottiglia,  e  V  occelletto  vi  visse  t  ore. 

.  ^  NèHa'  tersa  bottiglia  si  mise  accanto  at  pasAfo,  nel  saccbetto  dì  rete  me- 
taittcav  mveoe  della  calce  nn  volarne  egoale  di  carbone  di  fiiggio,  che  era  stato 
receatemeiite  arroventato  e  appena  raffireddato.  11  paesero  vi  visse  9  ore  e  4  4  m. 

Lo  scopo  di  quest'esperienza  era  quello  di  decidere  quanto  inflaiseecom- 
paintivamentead  accelerare  la  morte  in  qoest*  asfissia  di  aria  confinata  il  va- 
pore acquoso,  l'acido  carbonico  e  le  esalazioni  animali.  Colla  calce  caustica  si 
mreva  1*  intento  diaseerbire  1^  acido  carbonico  e  Tomidità  di  mano  in  mano 
ohe  veoiva  emeasa  dal  polmone;  col  carbone  di  recente  preparato,  pel  noto 
ano  potere  assorbente  i  gaa  potrìdi  e  ammoniacali,  le  altre  indeterminate  esa- 
laaiom  animali.  , 

Qoest*  eaperienta  ci  parve  chiaramente  dimostrare  che  la  sottrazione  del* 
l'acido  earbonìeo>e  del  vapore  acquoso  operata  eolla  calce  prolungò  d'alquanto 
la  vita^  ma  la  prolnngò  assai  pio  la  semplice  sottrazione  degli  efflavii  «niamli 
mediamo  il  carbone»  sebbene  questo  vi  lasdasae  quasi  per  intiero  ancora  l'acido 
carbonico  e  il  vapore  acquoso  esalati. 

Ad  appoggiare  V  opinione  ohe  realmente  la  parte  micidiale  degli  ambienti 
rinchiusi  sia  dovala  agli  efflavii  animali,  aggiugnerò  che  i  tre  passeri  col  loro 
oeategno  dbrante  le  speriense  ora  descritte  sembrano  chiaramente  dimostrar- 
lo.. Dqpo  4  ora  e  3<^ di  reclosiona noli' aria,  senza  l'aggiunta  di  alcun  messo 
deporatove»  Il  primo  passero  era  affannoso,  colle  gambe  divaricate,  col  becco 
semieperto,  «>  oolle  penne  arraffate  awicioandosi  penosamente  all'agonia;  Io 
imitava  in  qnesta  maniera  di  soffinrimenti  il  passero  rinchiuso  colla  calce,  ma 
in.gfado  assai  minore,  come  quello  cbn  almeno  non  era  molestato  da  accomn* 
lamento  di  acido  carbonico  e  di  vapore  acquoso;  mentre  a  quest'epoca  dd* 
l'esperimentO'il  passero  col  carbone  era  ancora  tranquillo  e  vispo, e  non  dava 
segno  di  sensibile  perturbazione.  L' agonia  che  cominciò  presto  e  fu  lunga  nei 

*  Gertameoie  che  un  Innfio  soggiorno  neH'  ossigeno  finisce  a  modlflcure  profila- 
damente  akani  princlpii  del  mogne  ed  a  dar  luogo'  ad  ano  stato  roorbaao;  ma  queste 
non  ha  alcun  che  di  somigliante  coi  mali  ohe  in  brevissimo  teaipo  prudooe  T  aria  e 
r  ossigeno  ooofinsti.  Nelle  sue  belle  ricerche  Richardson  dimosira ,  ioblli,  che  la  re- 
spiraslone  continuata  dell'  oasìKeno  puro  au  menu  va  Is  proporzione  dells  fibrios,  co- 
sicché Il  ssngae  estratto  diventava  fortemente  cotennoso,  e  che  questa  Iperinosl  arti- 
ficiale dava  luogo  s  coagnll  fibrinosi  nella  cavità  del  cuore  e  dei  grosai  vasi.  (  Sa^fa 
eaMMi  Mia  eoagulauonedeliongue:  Y.  questi  Amiatty  voi.  XXVU»  pag.  149). 
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primi  dne  uccelli,  fu  brevi^imà  e  voti  penosa  nell*  ultimo,  il  quale  fattofsi  per 
alcani  minuti  affannoso,  versola  fine  dell*  esperimento,  lotto  ad  un  tratto  cadde. 

Esp.  6  e  7.  •—  Ripetei  quest'  esperienza  sopra  tre  piccioni  e  aopra  tre  co- 
nigli, prendendo  recipienti  della  capacità  di  40  litri  ciascuno,  onde  U  diversiti 
nei  periodi  di  vita  fosse  più  pronunciata  ed  i  fenomeni  dell'agonia  si  potessero 
meglio  contemplare,  ed  al  tempo  stesso  onde  verificare  con  altri  mezzi,' che 
hón  fossero  i  fenomeni  vitali,  la  presenza  di  materie  organiche  vizienti  qaelle 
arie  confinate.  A  qaest'  intento  posi  accanto  ai  tre  animali  in  un  esperimento 
una  boccettina,  a  larga  epertura,  ma  coperta  di  rete  metallica,  e  contenente 
aeido  «olforico  concentrato;  e  ned*  altro  un  recipiente  egnalmente  dispoetOi  con 
una  soluzione  di  permanganato  potassico  allungata  al  punto  da  presentare  una 
Unta  di  fiorì  di  pesco.  È  noto  che  V  acido  solforico  concentrato  io  contatto  delle 
materie  organiche  si  imbruna,  carbonizzandole,  e  la  soluzione  di  permanga- 
nato potassico  arrossata  si  scolora  ossidandole. 

Il  risultato  di  questa  doppia  esperienza  per  non  discendere  qui  ai  parti- 
colari di  ciascuna,  che  sono  facili  a  supporsi,  si  può  riassumere  cosi  : 

4**  La  vita  più  lunga  in  ciascun  animale  fu  nei  recipienti  ove  trovavasi 
presente  il  carbone;  la  presenza  della  calce  modificò  sempre  favorevolmente 
l'ambiente I  ma  non  valse  a  prolungare  la  vita  che  di  pochi  minuti  su  quella 
degli  animali  chiusi  neir  aria  senza  alcun  depuratore;  mentre  sotto  la  prote- 
zione del  carbone  essa  potè  prolungarsi  sempre  per  più  di  un'  ora  sul  periodo 
dei  primi. 

So  L'acido  solforico  con  un  visibile  imbruoimento,  e  la  soluzione  rosea 
di  permanganato  potassico  col  suo  scoloramento  accusarono  la  presenza  dei 
miasmi  animali  nei  recipienti  in  cui  gli  animali  furono  chiosi  coli'  aria  sola»  o 
coir  aria  e  la  calce,  mentre  non  ne  diedero  indizio  in  quelli  in  cui  ai  trovava 
il  carbone. 

Z^  Compiuto  V  esperimento  e  aperti  i  recipienti  era  sensibilissimo  all'odo- 
rato il  fetore  che  rammentava  lo  sterco  dei  conigli,  o  la  pollina  delle  stie  nei 
dne  primi,  e  non  era  che  appena  percettibile  qualche  odore  in  quelli  in  cui  si 
trovava  il  carbone. 

4°  Tanto  i  conigli^  quanto  i  piccioni  asfissiati  nei  recipienti  senza  carbone 
subirono  presto  la  putrida  corruzione,  mentre  il  cadavere  di  quelli  che  peri- 
rono neir  ambiente  col  carbone  si  conservarono  per  l'ordinario  periodo  di  tempo 
che  sogliono  durare  senza  infracidirsi  questi  animali  quando  sono  uccisi  per 
uso  delia  cucina. 

Esp.^.e  ultimo.  —  Chiusi  tre  polli  di  eguale  grossezza  e  vivacità, 
ciascuno  in  un  vaso  di  vetro  della  capacità  di  42  litri,  e  sospendendo  al  tappo 
di  uno  di  essi  un  canesirino  di  filo  di  ferro,  del  volume  di  un  grosso  arancio, 
pieno  di  frantumi  di  calce  caustica,  a  quello  di  un  altro  un  eguale  canestrhio 
pieno  di  frammenti  di  carbone  di  legno  di  faggio,  stato  previamente  riscaldato 
un  po' al  di  là  di  400o  G.  e  quindi  convenienlemeote  raffreddato,  e  lasciai  nel 
terzo  vaso  l' aria  sola. 
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bopo  an*  ora  il  pollo  che  si  trovava  più  male  era  quello  chioso  io  qoe- 
st'oltimo  vaso,  qaaotonqoe  a  pari  circostanze,  avesse  maggior  quantità  di  aria 
dispooibile,  non  essendo  il  suo  ambiente  diminuito  dal  volume  occupato  dalla 
calce  0  dal  carbone  che  slavano  sospesi  negli  altri  due. 

Dopo  un*  ora  e  mezza  questo  pollo  era  morto  in  seguito  a  grandi  solferi- 
menti  che  esprimeva  coli' affanno  del  respiro,  coli' arruffamento  delle  penne, 
colla  respirazione  a  becco  aperto,  e  colle  frequenti  convulsioni  alternate  da 
deliquii. 

A  quest*  epoca  dell'  esperimento  era  quasi  agonizzante  anche  il  pollo 
rinchiuso  nel  vaso  colla  calce;  il  respiro  a  becco  aperto,  il  cadere  di  quando 
in  quando  cogli  occhi  chiusi  e  1*  agitarsi  convulsivamente,  lo  mostravano  in 
gran  pericolo.  Lo  si  estrasse  allora  dal  vaso,  e  si  rimise  ali*  aria  libera.  Esso 
non  poteva  reggersi  in  piedi;  stette  alcune  ore  stupido  e  malinconico,  poi  a  poco 
a  poco  sembrò  ristabilirsi,  ma  movendosi  barcollava.  Messo  nella  stia,  si  man« 
tenne  accovacciato,  e  non  mangiò  tutto  il  di  seguente;  poi  a  poco  a  poco,  cioè 
nel  lasso  di  3  o  4  giorni ,  lentamente  si  rimise  nello  stato  normale. 

Alla  medesima  epoca  dell' esperimento,  nella  quale  il  primo  pollo  moriva, 
e  il  secondò  si  estraeva  agonizzante ,  il  pollo  che  respirava  sotto  la  protezione 
depurativa  del  cestello  di  carbone  era  ancora  abbastanza  tranquillo;  appena  di 
quando  in  quando  accelerava  il  respiro,  e  teneva  il  becco  semi-aperto.  Lo  si 
lasciò  ancora  mezz'ora  nella  sua  camera  chiusa,  e  allora  i  soflbrimenti  respi- 
ratorii  si  fecero  assai  pronunciati.  Sebbene  non  presentasse  agitazione;  né 
convulsioni,  cadeva  di  volta  in  volta  sul  fondo  del  vaso  cogli  occhi  chiusi  e  il 
becco  aperto,  e  poi  si  rialzava.  A  quest*  epoca  lo  si  estrasse  dal  vaso,  e  lo  si 
rimise  ali*  aria  libera.  Appena  si  trovò  fuori  scosse  più  volte  la  testa ,  fece  alcune 
profonde  ispirazioni,  rimase  tranquillo  in  piedi  per  40  o  45  miouti,  poi  si  mise 
a  correre,  ed  in  seguito  a  volare  coli'  agilità  ordinaria.  Rimesso  nella  stia  diede 
prova  di  buon  appetito  poche  ore  dopo  l' esperimento,  nò  in  segoito  dio  segoo 
di  alcun  patimento. 

Il  risultato  di  quest'  esperienze  ^  é  cosi  chiaro  che  non  ha  bisogno  di 
commenti.  Il  principio  deleterio  dell'  aria  confinata  ha  origine  dall'  animale 
istesso  che  la  respira.  La  sua  nocevolezza  è  più  potente  del  difetto  o  della 
consumazione  dell'  elemento  eminentemente  respirabile  dell'  aria.  Neppure 
l'ossigeno  puro  compensa  la  respirazione  dei  danni  di  questo  inquinamento, 
ed  esso  medesimo  non  riprende  la  sua  mirabile  facoltà  di  alimentare  la  flemma 
vitale  che  quando  con  lavacri  sia  stato  spogliato  da  alcuni  di^quei  principii 
che  appunto  pel  respiro  si  producono  nel  sangue ,  e  coli'  espirazione  si  olimi- 

*  Le  sperienze  qui  descritte  non  sono  che  alcune  di  quelle  molte  eseguite  coi 
diversi  iniendimenli  indicali*  cosicché  ciascuna  può  considerarsi  siccome  scelta  a 
saggio  di  un  gruppo  di  esperienze  analoghe ,  le  quali  diedt* re  sempre  risuliati ,  più 
0  meno  evideniemenie,  nello  slesso  senso.  Egli  è  col  numero  delle  sperienze  cbe 
si  è  cercato  di  ovviare  ai  dubbi  che  nei  risuliaii  avrebbe  potuto  portare  la  indK^ 
duale  resistenza  vitale  dei  singoli  animali  posti  in  esperimento. 
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sano.  Meotre  lo  squilibrio  negli  ordioarii  componenti  dell' atmosfera  dioiiooiioi 
0  sospende  la  respirazione,  le  esalazioni  animali  del  poknone  aUossioaoo. 
Come  la  loro  presenza  è  chiaramente  indicata  dai  reattivi  chimici  che  accusano 
le  sostanze  organiche,  cosi  la  loro  qualità  corrotta ,  e  gli  effetti  morbifici  ai 
rivelano  dai -patimenti  degli  animali  che  li  respirano,  aia  nei  fenomeni  pre- 
cursori alla  morte,  sia  in  quelli  che  perdurano  anche  cessato  il  suo  assorbir 
mento.  Mentre  il  ritorno  ali*  aria  libera  vale  a  rimettere  prontamente  nello 
stato  normale  la  respirazione  anche  dopo  non  breve  angustia,  se  dipendente 
solo  da  turbata  proporzione  dei  componenti  dell*  aria ,  esso  non  cancella  del 
tutto  la  profonda  impressione  ricevuta  dell*  organismo  che  per  un  certo  tem^ 
assorbì  col  respiro  le  viziate  esalazioni,  né  gli  impedisce  di  subire  una  malattia. 
B  quando  ad  essa  soccombe  la  più  rapida  scomposizione  putrida  del  cadavere 
fa  manifesta  la  loro  azione  settica  suli'  organismo. 

Queste  sperienze  sui  bruti  sono  destinate  a  preparare  il  terreno  per  più 
rigorose  ricerche  sui  principii  che  rendono  malsana  l'aria  dei  locali  affollati, 
come  scuole,  sale  di  convegno,  teatri,  ospedali,  prigioni,  ecc.;  nelle  quali 
ricerche  dopo  di  aver  determinato  in  maniera  più  concreta  in  che  consista 
questo  principio  organico  vitiante  Tarla,  con  quali  mezzi  se  ne  possa  ricono- 
scere la  presenza  e  valutarne  la  quantità,  a  qnal  serie  di  fenomeni  morbosi 
esclusivamente  esso  dia  origine ,  mi  proporrei  lo  studio  dei  mezzi  chimici  col 
quali  se  ne  possa  liberare  l'aria  rinchiusa  direttamente  o  in  concorso  dei  sistemi 
di  ventilazione,  che  ormai  ogni  civile  paese  studia  ed  applica  col  più  serio 
impegno  per  risolvere  l'importante  problema,  di  godere  tutti  1  vantaggi  del- 
l'abitazione chiusa  senza  perdere  quelli  della  respirazione  di  aria  libera. 

{AnnàU  di  Chmica,  Febbraio  e  Aprile  4863). 


VlftlOIi^OIA. 


ESAME  DELLE  MACCHIE  DI  SANGUE:  pi  ERDMANN. 

Erdmann  colle  sue  ricerche  sul  sangue  semplificò  anche  il  metodo  di 
Briiclce  per  ricercare  nelle  macchie  sospette  i  cristalli  di  emina,  e  lo  ridusse 
alle  seguenti  operazioni.  Si  macera  la  macchia  sospetta  nell'acqua,  ed  evapo- 
rata lentamente  la  soluzione ,  sì  pone  1*  estratto  acquoso  su  di  una  di  quelle 
lastrine  di  vetro,  che  servono  come  porta-oggetti  di  microscopio,  aggiungendovi 
una  traccia  di  sai  da  cucina  ed  una  goccia  di  acido  acetico  cristallizzabile.  -** 
Si  riscalda  quindi  la  lamina  di  vetro  su  di  una  fiamma  a  gaz  o  ad  alcool, 
avendo  cura  che  il  calore  non  produca  un  movimento  brusco  nella  massa  ancor 
liquida  e  non  spinga  l'evaporazione  sino  ad  una  completa  essiccazione.  Popò 
chela  lastrina  si  è  raffreddata,  vi  si  aggiunge  un'altra  gocciolina  dì  acido 
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Mettoò,  t  la  8i  porta  nel  eampo  di  an  microscopio  che  abbia  oq  ingrandimento 
Ifttebre  di  950  tolte.  Se  la  macchia  è  di  sangue  si .  scorano  indobbiamente, 
hnmersi  nella  gocciolina  d'acido  acetico,  i  cristaUI  di  emina  che  sono  lamelle 
romboidali'  raggnippale  intorno  ad  nn  cèntro  comune,  di  un  colore  che  varia 
dal 'giallo  al  rosso,  Mcendo  il  loro  spessore.  È  carattere  speciale  di  questi 
cristalli  Tessere  solobili  nella  potassa  caustica.  Erdmann  con  questo  metodo 
assicura  d*  aver  ottenuto  del  cristalli  di  emina  da  una  macchia  di  sangue 
percettibile  soltanto  colla  lente. 

A  questa  senrpKficatlone,  che  1*  anfore  poi^tò  nel  metodo  di  BrUcke,  ai 
può  fare  tln  appunto,  ed  é  che  riesce  assai  malagevole  il  riscaldare  diretta- 
memo  su  di  una  fiamma  un  porta-oggetti  senza  che  avvenga  un  movimento 
brusco  nella  massa  liquida  che  esso  contiene.  A  nostro  parere  sarebbe  pie 
conveniente  1* impiegare  un  tempo  maggiore  abbandonando  il  liquido  all'eva- 
porazione spontanea  su  di  una  càpsula  contenente  addo  solforico  concentrato  « 
perché  ì*  evaporaziotie  succedendo  gradatamente  e  senza  sussulti,  i  cristalli  dì 
emina  si  depositeranno  con  forme  più  regolari  e  per  conseguenza  piò  facilmente 
riconoscibili.  [Zettschrifl  fUr  Analyt  Chemie.  Zweites  Hefl,  4862  e  AnnaH  di 
Chimica^  Gfennaio  1863.) 


DSLLA  SINCOPE  PER  SOTTRAZIONE  DI   SANGUE,   E  DEGLI   EFFETTI   DELLA 
POSIZIONE  ORIZZONTALE:   DI  B.    W.   RICHARDSON. 


Allo  scopo  di  spiegare  più  chiaramente  il  modo  con  cui  avviene  la 
sincope  nei  casi  di  perdita  di  aaagM  o  di  defidenza  centrale  di  circolazione, 
nei  quali  riesce  giovevole  la  posizione  orizzontale ,  V  autore  si  riporta  air  alto 
del  cavar  sangue  nell*  ordinaria  operazione  del  salasso.  Se  si  estrae  sangue 
dalla  vena  a  largo  getto  ad  un  uomo  ritto  in  piedi,  questi  ben  presto  cade  in 
deliquio.  Egli  è  córto,  che  il  deliquio  è  provocato  dall' esser  tolta  al  cuore  una 
anffioiente  quantità  di  sangue  ;  e  se  si  lascia  sgorgare  il  sangue ,  il  cuore  si 
svqota  e  cessa  del  tutto  di  coutrarsi.  Perchè  il  cuore  cessi  di  contrarsi  non  è 
necessario  che  sgorghi  una  quantità  di  sangue  eguale  alla  OMtà  della  quantità 
reale  da  e$9o  contenta  nei  corpo;  e  quindi  non  si  può  dire»  che  il  cuore  cessi 
di  agire  per  non  esaervì  più  sangue  nel  corpo,  ma  cessa  per  non  ricevere 
quello  che  ci  rimane.  A  questo  punto  basta  ad  illuminarci  e  a  far  scomparire 
alcune  difficoltà  uno  sguardo  sul  corso  del  sangue:  si  rammenti  soltanto  che  il 
sangue  arterioso,  partendo  dal  cuore,  sia  pur  destinato  per  le  parti  superiori  o 
per  le  inferiori  dell'organismo,  dapprima  ascende;  che  il  sangue  venoso  dalle 
parti  superiori  dUcende,  nientre  quello  reduce  dalle  parti  inferiori  a$cende. 

^li  eflétti  della  posizione  del  corpo  nel  modificare  la  durata  della  vita, 
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flotto  una  perdita  di  sangue,  trovano  una  bella  illostrazione  nell*  azione  di 
amoiazzare  on  vitello,  come  tAtedi  sdolbi  prltfeare  dai  macella].  Il  loro  scopo 
è  di  rendere  la  carne  più  bianca  che  sia  possibile,  facendo  sgorgare  dal  corpo 
dell*  animale,  la  maggior  copia  di  sangue.  I  macellaj  dapprima  distraggono  la 
sensazione  ed  il  movimento  muscolare  volontario  con  nn  colpo  forte  ali*  occi- 
pite^ e  poscia,  sospendendo  il  corpo  per  le  gambe  anteriori,  recidono  i  vasi  del 
oollo.-Pór  tal  mòdo  si  ha  per  un  certo  teofpo  un  completo  s^ìo  di  sangue  da 
tnUfrle  parti  del  eorpo,  Oy  se  lo  scolo  del  sango»  cessa'  anzf 'tempo,  ^liono 
porre  per  pochi  momenti  1*  animale  in  posizione  orizzontale.  Sàasbbl»  difficile 
di  seguire  un  processo  più  scientifico  di  quello  adottato  dai  roacellsj;  ed  il 
fisiologo  che  voglia  ^servare  gli  effetti  della  posizione  duMhte  la  :pèrdita  di 
sangue  potrebbe  difflcilmente  istituire  un  miglior  esperimento.  ' 

A  meglio  illustrare  le  sue  Vedute,  iu  riguardo  alla  pòsiiéione  t)riittottta1é, 
il  chiarissimo  autore  esegui  una  serie  di  accurati  éspe^iménif.  %gli  ebl>e  dV 
mira  di  dimostrare  che,  durante  la  sincope  per  perdita  di  sénguti,  I  btiònf 
eléitl  della  poslaione  eriezontalè  di^endoiN)  dal^fatto^  mécieanioo,.cb^,- pónendo 
il  corpo  orizzontalmente,  la  direzione  delle  correnti  del  saagtie^riee  cambiata 
e  una  porzione  del  sangue  vien  risospittta  al  cuore*. 

La  posizione  •riz»>ntale  giova  altresì  in  altri  oasi  di  sinoope,  sia  che 
densa  veaga  indona  da  emozioni  dello  spirilo,  o  da  pletora. 

L'autore  corredò  la  dotta  Sua  Nemorta  dei  segoenti  ooroUart' pratici v 

4.0  lo  ogni  eano  di  sincope  è  d^nopo  mettere  il  eo^po  In  posizioiie  orìz- 
xonlale,  e  per  regola  generalo  è  dannoso  il  soUevare  la  parte  inferiore  del  corpo 
alquanto  più  in  alto  del  cape. 

lo  Nei  oasi  in  coi  il  cuore  è  affievolito  in  segoito  ad.  «il*Mofrligiay  è 
fMliasimamente  soggetto  a  cadere  in  uno  suto  di  eomplMa  fiÉustòno  ite  tM^^ 
un*  onda  improvvisa  e  copiosa  di  sangue.  :  •  ^uì  i  > 

a.0  Gli  esperìmeati  oiùariscono  t' importanza  di  tenevo  il  corpo  orizzon- 
tale in  alcune  malattie,  in  cui  il  sangue  è  cosi  alterato  da  «co  "pcitet*  essere 
più  lo  stimolo  proprio  del  cuore;*  Itali  malattie  sono  4a  porpora,  il  tH/té,  M  cbo- 
lera,  la  tisi  noli*  ultimo  stadio.  In  tali  malattie  il  sangue  è  diversamente  alterato» 
eseeodo  in  alea&o  di  esse  quasi  ridotto  alla  oonsisteoza  aequosa,  in  altre  in- 
spessito e  coagulato  nelle  cavità  del  cuore,  in  tutte  poi  alterato  in  guisa  da 
non  esser»  più  atto  alia  nutriziono. 

L^  (M  esperimenti  spargono  maggior  luce  svi  risnUali  di  casi  tn  ^i  nia 
por  allarazione  del  cuore  o  dell' oeonomia  geoorale  é  tolto  fe^Hbrio  obé  éfh 
vrabbe  onstere  tra  ti  cuore  e  il  corpo. 

6,oSi  p«òdedorre  un  corollario  intorno  al  modo  onde  avviene  la  «ineope 
in  seguito  ad  operazioni,  colle  quali  si  astrae  dal  wrpo.  una  larga  copia  di 
liquido.  La  sincope  conseontiva  alla  paracentasi  addominale ,  dariMaporaineota 
dal  rapido  afflusso  di  sangue  nelle  vene  addominali  prima  compresse  dal 
liquido.  {Atm.  iudd^  Marzo  4863.) 
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■BBICIMA 


UN    MUOVO   SEGRO  DUQN08TIGO  E    PRONOSTICO  DELU  FEBBRE   TIPOIOBà    RI- 
CAVATO  dall' RSAMB   CIUJUCO   DELLE   ORINE:  DEL  PROFESSOR   G.   PRl- 

MAVfiRA. 

Sin  dairaDDO  scorso,  iotiemiD  al  Direttore  della  Real  dioica  medica  di 
Napoli  professor  Francesco  Pradeote,  noi  abbiamo  intrapreso  delle  ricerche  ac- 
corale sopra  le  orine  morbose,  specialmente  in  ordine  ai  cloruri,  ai  fosfati  ed 
agli  arati.  ^  Ora»  segoitaodo  in  questo  nuovo  anno  scolastico  simili  ricerche, 
siamo  giunti  a  poter  formulare  alcune  leggi  intorno  alle  alterazioni  dì  quegli 
elementi,  le  quali,  sembraodoci  interesaanti  per  la  pratica,  ci  affrettiamo  a  rea- 
dere  di  pubblica  ragione. 

4>  La  mancanza  completa  di  cloruri  nelle  orine  6  segno  diagnostico  pato- 
goomonico  di  febbre  tifoidea,  quando  il  dubbio  cade  tra  questa  ed  una  febbre 
comune  e  benigna,  vuoi  eentinua,  o  vuoi  ioter mittente,  io  cui  fe  orine  corIsr 
gono  aempre  una  dose  sensibilissima  di  quei  sali. 

H^  Is  orine  del  periodo  di  aggravamento  della  febbre  tifoidea,  o  di  tutto 
il  suo  cono»  se  finisce  eoo  morte,  presentano»  oltre  alla  completa  manrapia  di 
cloruri,  una  grande  scarsezza  di  fosfati,  e  di  urati. 

^  Il  primo  passo  che  questa  febbre  dà  verso  il  migUoramento,  rilevasi» 
SMglio  che  da  qualtoque  altro  aegoo»  da  un  rapido  e  sensibiliasifflo  auoieBlo 
diiosfetì. 

4»  n  secondo  passo  di  tale  miglioramento  viene  annunziato  da  un  simile 
aumento  di  uratL 

6*  Finalmente»  la  ricomparsa  de'clorurì  nelle  orine  de' tifosi  »aebfaene  as* 
aai  tardiva»  assicura  definitivamente  la  guarigione  degi'  infermi. 

Avvertiamo  da  ultimo,  che  per  dosare  approasimativamenle  gli  orati,  non 
basta  sempre  l'ispezione  oculare;  giacché  se  ordinariamente  avviene  che  la  loro 
abbondanza,  precipitando  dopo  il  raffreddamento,  rivelisi  sotto  forma  di  orina 
giumentosa,  o  di  depoaito  laterìzio,  bene  spesso  aecade  pure  che  sì  mantenga 
seiolta»  stante  nn  fosfoto  alcalino  bK4Maico,  che  l'aocompagua.  In  tal  cno,  bn- 
stano,  dopo  il  rafAreddamento,  poche  gocoe  di  un  addo  qualunque»  perchè  una 
gran  maasa  di  orina  s'intorbidi  come  melma  per  la  precipitasioae  degli  urati 
abbondanti.  Siccome  però  questo  intorbidamenlo  rassomiglia  moltissimo  ad  albu- 
mina precipitata  per  acido  nilrieo»  così  noi  consigtiamo  nel  caso  nostro  a  fer 

*  V.  il  nostro  Ideitele  éi  Ckimiem  CUniem  delle  orine,  stampalo  nel  Inirlio  del 
lOfiS  a  Napoli. 
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nso  deiraeido  acetico,  ehe  non  precipita  aflTàttoT albumina,  e  non  già  del  nitrico, 
che  precipita  orati  ed  albamina.  Anzi  noi  aospettiamo  forte,  che  Talbomina, 
cbe  talani  clinici  assicurano  di  avere  spesso  rinvenuta  nelle  orine  di  tifosi ,  ser- 
vendosi forse  del  solo  reagente  acido  nitrico,  non  sia  da  ritenersi  invece  per 
urati. 

(Am.  di  Chimca,  Febbraio  1863^ 


CHIBVBQIA. 


RENDIGONTO  DBUA  CURA  DEI  CALCOLOSI  MBLL*  AlfNO  486S; 

Neil*  anno  decorso,  dice   il  professor   Civiale,  bo  curato  sessantanove 
individui  affetti  da  calcolo  vessicale;  sessantasei  nomini,  due   donne  e  un 
bambino. 
'      Quarantacinque  nella  mia  pratica  particolare,  e  ventiquattro  allo  spedale, 

Sessantuno  di  questi  avevano  la  pietra  per  la  prima  volta;  otto  avevano 
di  già  subito  delle  cure  per  quest*  affezione. 

Cinquantotto  di  questi  malati  sono  stati  operati  : 

Quarantacinque  colla  litotripsia ,  la  quale  ba  avuto  felice  resultato  iu 
quarantaquattro  casi;  vi  sono  otto  guarigioni  inco;nplete. 

Dieci  col  taglio  ordinario,  cbe  neba  guariti  tre,  migliorati  due,  e  cinque 
morti. 

Tre  sono  stati  operati  colla  combinazione  del  taglio  e  della  litotripsia  ; 
due  sono  guiariti;  resta  al  terzo  un'incontinenza  d* orina. 

Undici  non  hanno  subito  operazione. 

4 .0  Malati  opwati  eolla  litolripsia. 

I.  Le  divisioni  precedentemente  stabilite  a  proposito  dei  calcolosi  operati 
sono  applicabili  ai  casi  di  cui  presento  il  quadro. 

In  quelli  della  prima  serie,  in  numero  di  venti,  che  sono  quelli  della 
miglior  condizione,  la  diagnostica  e  la  terapeutica  presentano  tutta  la  preci- 
sione e  la  sicurezza  desiderabili;  per  i  bisogni  dell* una  e  dell* altra  l'arte  6  in 
possesso  di  mezzi  provati;  le  regole  della  manovra  sono  nettamente  tracciate,  e 
il  successo  dell* operazione  è  tanto  più  facile,  d'altronde,  quanto  più  è  piccola 
la  pietra. 


—  446  — 


Si  ottengono  ffoooml Maloibi  nei  calcolon  d' un'altra  daaae,  di  oni  la 
pietra  è  eiiiabDenle  facile  a  diatroggersi,  nei  quali  però  ai  oaaenraoo  dei 
diatorbi  faoiiooali  con  Inerzia  p  (catarro  della  veacic^  e  deperimento  della  salate 
generale. 

Qoeati  calcolosi  che  ai'  temeva  di  trattare  colla  litotrìpaia,  sono  aksnni 
anni,  goariacpoo.  qojaai  tatti  oggigiorno  »  per  meno  di  precaazìoni  di  coi 
reaperienza  ha  provato  l'atiliti. 

II.  Ogni  pietra  che  soggiorna  nel  corpo  dell*  nomo  ingrossa  e  predace 
disordini  sempre  dannosi  per  la  cura;  questi  sono  i  casi  gravi  e  i  casi  compli- 
cati nella  maggior  parte  dei  quali  V  arte  di  tritarare  la  pietra  è  ancora  possì- 
bile; ma  le  aoe  applicazioni  fiffionp  4el)p  4ì9Qohà,cbe  provengono,  le  ane  dal 
vdome  e  dal  nomerò  delle  pietre,  e  le  altre  dalle  lesioni  organiche  della  veasica 
e  degli  annessi. 

Tre  di  questi  malati  avevano  grosse  pietre,  il  trattamento  è  rìoftnto;  ma 
il  calcolo  riempiendo  la  veasica,  e  quindi  mancando  lo  spazio,  la  manovra  è 
sUU  difficile  #  dolovQsa. 

Altri  sette  avevano  pì^^.  uuiltjple4i  puj  la  distruzione  ha  richiesto  lunga 
cura.  Tuttavia  gli  operati  hanno  ottenuto  una  guarigione  completa. 

Non  è  stato  cosi  nei  malati  nei  quali  si  trovavano  riunite  grosse  pietre  e 
lesioni  organiche;  le  difficoltà  allora  sono  doppie  e  tanto  più  imbarazzanti  per 
r  operatore,  in  iquanto  che  il  volume  e  il  numero  dei  calcoli,  la  natura  e 
la  sviluppo  delle  produzioni  morbose ,  il  modo  e  T  estensione  della  deforma- 
zione che  ha  soblto  la  caviti  nella  quale  si  deve  agire,  gli  sono  quasi  intiera- 
mente sconosciute  avanti  di  cominciare  Y  operazione. 

In  tali  circostanze  sarebbe  preferibile  di  ricorrere  al  taglio;  ma  questo 
non  è  sempre  accettato  dai  malati;  ha  d'altronde  le  difficoltà  sue  proprie  e  i 
suoi  danni;  la  litotripsia  offrendo  più  probabilità  di  guarigione,  il  chirurgo  si 
fa  un  dovere  di  applicarla  senza  dissimularsi  che  quasi  sempre  è  ridotto  a 
procedere  senza  regole  e  senz* altra  guida  che  le  soe  sensazioni  tattili,  alla 
ricerca  dei  calcoli  intieri  o  frantumati,  in  mezzo  a  tumori  e  masse  fungose  che 
riempiono  la  vessica.  Per  lo  che  ci  si  rende  facilmente  conto  delle  difficoltà 
della  manovra  e  dell*  incertezza  del  resultato. 

In  questi  casi  eccezionali  la  litotripsìa  è  una  risorsa  piuttosto  che  un  om- 
todo  razionale.  Quando  anche  si  riesca  a  distruggere  la  pietra,  non  è  raro 
d'osservare, dopo  la  cura,  del  turbamenti  funzionali,  degli  incomodi, dei  veri 
dolori, che  io  designo  sotto  il  nome  di  guarigione  incompleta,  e  che  non  devono 
essère  confusi  nfc  cogli  accidenti  prodotti  dai  pezzi  della  pietra  rimasti  nella 
vessìca,  né  con  certi  disordini  che  le  manovre  operatorie,  specialmente  quella 
del  taglio,  possono  cagionare. 

Questi  effetti,  d'altronde,  non  dovrebbero  sorprendere,  dappoiché  la 
guarigione  dei  calcolosi  trattati  coi  processi  chirurgici  non  può  essere  completa 
in  generate  che  nella  serte  dei  oasi  semplici  in  cui  la  pietra  forma  tutta  la 
malattia  e  produce  da  se  sola  tutti  i  disordini. 
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Nei  casi  gravi  e  complicati  la  pietra  doo  karmu  al  eoolnrio  obe  osa 
parte  dello  stato  morboso»  e  non  é  la  più  importante.  Ora»  siccome  Voperaziooe 
Doa  distrugge  che  la  (ùetra,  gli  operati . copservano  forzaMinaiite'b  pMtedéi' 
disturbi  di  coi  bo  iodicato  la  sorgente. 

Due  dei  miei  operati,  Tooo  colla  ejùstotomia ,  T altro  ooUìa.Utotrìpeia». 
b9ono  cooservato  il  bisogno  troppo  freqoeota  di  orinare,  percbè.  ki  Tosaiofl 
DOD  ba  ricuperato  la  sua  capacità  normale  cbe  )a  pietra  lei av^a  iatt(« 
porpore.  •  .  ,.  .      .«i 

Altri  tre  trattati  colla  litotripsia  per  calcoli  mediocri  «  friabili 'npn.haRiio* 
più  pietra,  ma  ['.inerzia  e  il  catarro  della  vessica  cbe  avevuno  pceeeduto  la* 
rormazione  del  corpo  estraneo,  non  sono  iotifirameiite  cessati.  -  (. 

Tre  malati  operati,  uno  cql  taglio  e-  due  colla  litotripsia ^cl^avey.Kno.iM^ 
tempo  stesso  la  pietra  e  dei  jlpmori  nella  vessica,  sono  Lil^rati  .«Ji^^ja,  prM)()4t^ 
mi^  i.  tumori  sussìstono  e  producono,  secondo  la  loro  ;9|tU;9iz\one^  la  loro  .natura, 
e  il  loro  volume,  stimoli,  difficoltà^  d*  orinare  e  aocbe.dei  dolori  qv{9s^ì  eontinoi. 

Tali  disordini  consecutivi  al  trattamento  coirono  a  coli* altro  .m^todOi 
sono  certamente  deplorabili;  ma  non  bisogna  prendersela  nè.cpir.,art^>nè  09I 
cbirur^O ,  come  hanno  fatto  alcuni  malati ,  per  non  avere  ptteputo-U  benefizio 
completo  dell*  operazione.  L'errore  sta  piuttosto  dalla  parte,  del  medico^  e 
soprattutto  del.  malato  stesso,  il  quale  non  ba  avutq  la  prudenj^a  di  IfMPsi  ope* 
rare  in  tempo  opportuno  e  avanti  che  la  pietra  sia  divenuta  grpSMi  ^abt^i^. 
prodotto  ne^li  organi  quegli  stessi  disordini  che  rendono  la  gparigioiì^Ànc^q^*. 

.  Si  è  detto  cbe  i  calcolosi  possono  ignorare  la  causa  delle  loro  prime  sof- 
ferenze; ciò  è  vero,  ma  é  raro;  d'altronde  se  Terrore  è  possibile  per  colui  cbe 
soffre,  il  medico  può  facilmente  evitarlo:  è  per  lui  un  dovere  di  ricorrere  ai 
mezzi  d'esplorazione  di  coi  l' arte  dispone  oggidì ,  pn^'  essere  al  coperto  di  ogni 
rimprovero.  Anche  per  il  lungo  tempo  in  cui  la  cisiotomia  fu  la  sola  ricorsa  delle, 
persone  affette  da  calcolo,. i  pratici  i  più  distinti  non  eensigliav^oo  iifueeta 
operazione  agli  adulti  e  soprattutto  ai  vecchi,  finché}  levita  noi^,era  minacciala 
oche  i  dolori  rei^devai^o  l'esistenza  iosoppprtabile;  ^ra  qp^^t^^  per  oasi  il 
momento  di  affrontare  i  danni  della  cistotomia.  . 

Questa  regola  però  non  è  quella  che  si  deve  seguire  riguardo  alla  litotripsia; 
è  formalmente  prescritto  di  ricorrere  a  questo  metodo  al  prinfsipip.  della  ma- 
lattia, prima  che  esistano  lesioni  organiche, inentre  il  calcoloso  si  trova  an.cora, 
nella  categoria  dei  casi  semplici  che  ho  indicalo,  in. cui  l' operazione  è  sempre 
facile,  senza  violenza  sugli  organi  «  e  quando  la  pietra  è  d^9trotita,,  ogni  soffe- 
renza cessa,  la  salute  ritorna  e  si  sostiene.  

Secondo  l' antica  regola,  procedendo  relativamente  alla  litotripsia  come 
per  il  taglio,  il  medico  manca  di  prudenza;  senza  dubbio  egli  n^paripia  ai 
malato  lo  spavento  d'un  male  che  paventa,  non  porta  l,'  allarme  nella  sua 
famiglia,  ipa  lascia  prendere  ^alla  malattia  uno  sviluppo  tale  che  si  arriva  ad 
un  punto  in  cui  Tarte  può  recare  sollievo,  ma  non  guarire,    ,  . 


Citerò  Qfl  «empio  notevole  oeeenrato  da  poco  tempo. 

Un  tale  prova  in  viaggio  dei  dolori  che  dipendono  dalla  pietra  e  che  T  ob- 
bligano a  fermarsi;  ben  preato.cessano,  come  accade  ordinariamente,  col  riposo 
e  con  alcuni  mezzi  sedativi.  Noovi  accidenti  si  producono  in  segnito  a  intervalli 
più  0  meno  lunghi  ;  sono  oombattoti  nel  modo  stesso»  con  lo  steeso  successo. 
In  6ne  lo  stato  del  malato  si  sggrava,  la  vita  sembra  minacciata,  si  riuniscono 
in  consulto  i  pratici  i  pia  celebri  di  una  gran  città:  constatano  la  natura  del 
male  e  consigliano  l'operazione  della  litotripsia.  Ma  il  momento  opportuno  è 
passato:  attaccare  una  massa  pietrosa  in  una  vessica  sanguinante,  catarrale, 
rtggriniata  e  deformata  da  lesioni  organiche,  è  sempre  un*  intrapresa  piena  di 
difficoltà  e  di  pericoli:  si  riuscì  nullameno  a  triturare  la  pietra  e  ad  estreme  i 
frammenti;  ma  le  alterazioni  organiche  della  vessica  sussistono,  e  con  esse  i 
disordini  funzionali  che  ne  dipendono.  Questo  trattamento  lungo  e  doloroso, 
che  lascia  l* operato  in  uno  stato  di  malessere  e  d'inquietezza,  sarebbe  stato, 
ai  principio  della  malattia,  facile  e  di  poca  durata;  il  malato  avrebbe  ricope» 
rato  immediatamente  il  libero  esercizio  delle  sue  funzioni  e  si  sarebbe  rispar- 
miato due  anni  di  sofTerenze. 

III.  Una  questione  importante,  ma  che  pure  si  trascura,  è  quella  della 
reddiva  dell'  affezione  calcolosa. 

Otto  dei  maiali  del  quadro  che  precede  erano  stati  curati  per  la  pietra 
a  epoche  più  o  meno  lontane  dall'  ultimo  trattamento.  Questo  è  riuscito  in 
tutti  i  casi  ;  dopo  l' estrazione  degli  ultimi  avanzi  del  corpo  estraneo  la  guari- 
gione è  stata  completa  e  si  sostiene:  ma  è  probabile  che  si  formino  nuovi 
calcoli  in  uno  spazio  di  tempo  che  si  può  determinare  approssimativamente. 

Sotto  il  punto  di  vista  della  recidiva  i  calcolosi  formano  due  grandi 
dissi. 

4.0  Nella  prima  si  trovano  le  pietre  di  acido  urico  e  suoi  composti» 
d*ossalato  calcare  e  di  cistina. 

Se  la  pietra  s'è  sviluppata  lentamente  e  senza  produrre  forti  dolori;  se, 
d'altra  parte,  il  malato  ha  ottenuto  coli* operazione  una  guarigione  pronta  e 
completa,  si  è  presso  a  poco  sicuri  che  la  guarigione  si  m>sterrà. 

Quando  al  contrario  i  depositi  urinarii  sono  sbbondanti  e  persistenU 
sotto  forma  di  materia  amorfa,  di  cristalli  o  di  renella  resa  coli' orina,  non  si 
può  sperare  che  l' estrazione  della  pietra  coli'  uno  o  coli*  altro  metodo  li  farà 
cessare  immediatamente,  e  che  un  organo,  il  qnale  avrà  prodolte  per  degli 
anni  delle  masse  di  deporti  urici  in  eccesso  nell'  orina ,  non  continuerà  a 
funzionare  nella  stessa  maniera  dopo  l'operazione.  Co^^i  non  è  raro  che  dei 
malati  siano  operati  più  volte,  anche  a  corti  intervalli , e  il  numero  ne  sarebbe 
più  grande  ancora,  se  gli  operati  non  finissero  per  soccombere. 

La  riproduzione  delle  pietre  d' ossolato  calcare  è  rara  ed  io  non  l' ho 
mai  osservata  per  quelli  di  cistina. 

1.0  Le  concrezioni  di  fosfato  calcare  e  ammoniaco-magnesiache  si  ripro- 
ducono più  frequentemente  e  con  tanta  più  prontezza  quante  più  sono  le 
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prodotionimorboMBéir  apparecchio  QrìDfrìo.  Dopo  OD'operazkMie  di  taglio  o 
di  litotripala,  a  sotto  l'infloonza  d'on  catarro  veaaicalo  che  aaaaistc,  ai  vodooo 
apparire  delle  roasae  di  dopoeiti  terrosi  oeir  orina;  ma  il  più  spesso  questa 
materia  amorfa  ai  aj^lomera  nella  vesslca  e  forma  in  pochi  gioroi  dello  pietre 
poroae,  grigie,  senza  consi^nza ,  che  si  distruggono  con  facilità,  ma  che  si 
riprodocoQo  colla  stessa  prontezza.  Questi  casi  sono  nomerosiuimi  e  presen- 
tano nn  grande  interesse,  sotto  il  doppio  ponto  di  vista  della  pratica  dell'  arto 
e  della  formazione  dei  calcoli  vescicali. 

Del  resto  qoeste  riproduzioni  non  potrebbero  recarci  sorpresa,  dappoiché 
il  trattamento  chirorgico  adoperato  io  questi  casi  non  ha  azione  diretta  cho 
sulla  pietra,  e  gli  organi  che  la  contengono  sono,  dopo  1*  operazione,  quelli 
stessi  ch'erano  per  lo  innanzi. 

1.0  MahH  ùpemH  colla  eiiMmia. 

Uno  di  questi  malati,  di  tre  anni  e  mezzo,  aveva  una  pietra  d'acido 
urico,  di  struttura  striata,  compattissimo,  di  tre  centimetri  di  lunghez- 
za, di  due  centimetri  e  mezzo  di  larghezza  e  di  due  centimetri  di  spes- 
sezza. La  veasica  si  contraeva  con  tanta  forza  che  ciascuna  emissione  d' orina 
era  accompagnata  dalla  caduta  del  retto  e  da  dolori  talmente  vivi  che  resi- 
stenza del  bambino  diveniva  insopportabile. 

Questa  pietra  non  doveva  essere  curata  coi  processi  della  litotripsia  ; 
esporrò  all'Accademia  i  motivi  che  mi  determinarono  a  non  usare  il  nuovo 
metodo. 

L'arte  di  triturare  la  pietra  non  è  applicata  ai  bambini  in  una  maniera 
cosi  generale  come  in  altre  epoche  della  vita.  Ho  fatto  conoscere  d'altronde  le 
cause  di  questa  differenza  (  Traiié  d$  la  Hihoiritie).  Noterò  le  tre  principali  : 

4.0  Gol  piccolo  strumento  di  coi  bisogna  aervirsi  nei  tombini,  non  si 
può  triturare  che  una  piccolissima  qoanliti  di  pietra  in  ciascuna  seduta;  lo 
che  prolunga  la  dorata  della  cura. 

%,o  Allorquando  la  voiisica  è  inerte,  i  frammenti  calcolosi  non  sono  espulsi; 
bisogna  estrarli  coi  proce»»!  dell'arte;  il  piccolo  diametro  del  canale  rende 
questa  manovra  lunga  e  difficile. 

3.0  L' uretra  dell'  uomo  non  ó  ugualmente  larga  e  dilatabile  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  Nei  bambini,  in  particolare,  il  collo  della  vescica  e  la  parlo 
profooda  dell'uretra,  possono  dilatarsi  considerevolmeole,  e  ricevere  dei  caU 
oolf  intieri  o  frammenti  che  saranno  arrestati  nel  canale;  lo  che  costituisce  un 
acddeote  grave  pei  saoi  effetti  immediati  e  soprattutto  perchè  diviene  la  sor- 
gente dei  piò  grandi  disordini.  È  prescritto  di  non  applicare  la  litotripsia  ai 
fanciulli  giovanissimi,  vale  a  dire  da  due  a  sette  anni,  se  non  che  quando  la 
pietra  può  essere  distrutta  in  una  o  dae  sedute;  a  queste  condizioni  il  metodo 
riuscì  perfettamente,  mentre  che  cercare  di  distruggere  una  grossa  pietra  in 
queste  circostsnze  vale  esporsi  ai  più  gravi  sbagli:  la  questione  capitale  è  di 
Tom.  XI.  -  issa.  —  «9 
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sipert  dove  Iwogiia  aiTMtani  oeir  tpplìcaxioM  M  nvovo  melodOL  Qmsu 
questione  ba  seobralo  imbarazzare  alconi  cbirargbi  ;  tottavia  può  esaere  rise- 
Iota  eoo  facilità  e  ood  oeriezta  :  batta  aegaire  i  precalti  deirarte.  * 

Qoaodo  ai  presenta  «i  bambiao  cbe  ai  aospetti  calcolose»  il  chirorgo  ti 
alla  ricerea  della  pietra;  per  detennioaroe  il  Toloflie  e  la  forvia,  rìoipiazu  la 
sonda  ooa  nn  litoclaste,  col  qeale  ai  aaaicora  ai  tempo  stesso  cbe  la  veedct 
non  ne  contiene  altre. 

Se  il  calcolo  è  piccolo ,  lo  schiaccia  senza  lasciare,  poi  prende  i  frasi- 
menti  e  K  sbriciola  fino  a  ridurli  in  polvere.  L'indomani,  coHo  stesso  stromeolo, 
si  assicura  cbe  la  vessici  sìa  Intieramente  sbarazzata,  e  dò  cbe  non  doveva 
essere'  che  «n  complemento  d*ei«ploraziooe  precedente  diviene  on*  operazione 
deOnitiva:  il  malato  è  goarilo.  Rammenterò  nn  caso  degno  d'atteoxiooe. 

In  nn  piccolo  malato  la  cistotomia  m'era  sembrata  indicata;  i  medici 
cooanlenti  e  la  famiglia  sembravano  desideraria  :  tutto  era  preparato  per  l'ope- 
razione. Introducendo  il  catetere  trovai  la  pietra  al  collo  della  vessica;  lasciai 
il  catetere  per  prendere  nn  piccolo  litoclaste.  La  pietra ,  respìnta  nella  cavità 
vesdcale,  fu  presa  e  triturata  istantaneamente:  la  goarigiene  fo  immediata. 
Si  conoscono  vaij  casi  simili. 

Se  la  pietra  presa  dal  litoclaste  è  assai  -voluminosa  da  esigere  un  loago 
trattamento  e  nn  gran  nomerò  d'operazioni ,  invece  di  attaccarla  e  cercare  di 
spezzarla,  si  lascia,  si  ritira  lo  strumento,  e  si  procede  al  taglio  immediatameale, 
lo  che  è  preferìbile,  oppure  il  giorno  seguente,  ma  senza  diflérìre  pia  oltre. 

Sei  de* malati  tagliati  avevano  grosse  pietre,  di  cui  l'estrazione  avrebbe 
presentato  grandi  difficoltà  senza  un  apparecchio  particolare,  del  quale  indicai 
r  UM  air  Accademia  nel  mio  ultimo  rendiconto,  e  cbe  m' è  stato  utiHssimo  in 
tali  circostanze. 

%•  ComMiMwiofis  M  tagìio  e  della  /itolr^sia. 

Tre  malati  sono  stati  operati  con  un  processo  cbe  consiste  noli'  aprire  la 
parte  membranosa  deiruretra,  mercè  un'  incisione  perineale ,  e  nel  portare  per 
essa  via  e  pel  collo  della  vessica,  non  divisa,  gli  strumenti  capaci  di  polveriz- 
zare le  pietre  vessicali  ed  a  farne  l'estrazione  in  nna  seduta. 

n  principale  elemento  di  successo  di  questo  metodo  è  nella  dilatabilità 
del  collo  della  vessica  e  della  parte  profonda  deli*  uretra  ;  il  cbe  è  comunissimo 
nei  bambini.  Questa  disposizione,  dannosa  alla  litotripsia  ioquantobhè  favorisse 
r  arresto  dei  frammenti  nel  canale ,  facilita  l' estrazione  della  pietra  nella  dato- 
Ioana,  e  forma  la  base  della  indicata  combinazione,  la  quale  non  è  nvova; 
infatti  nel  4828  ne  discnieva  i  vantaggi  contro  Dupuytren  cbe  la  respingeva 

*  Appeoa  11  celebre  specialista  avii  resi  di  pubblica  ragione  I  auol  ulteriori 
pensamenti,  ci  affretteremo  ad  istruirne  i  nostri  lettori:  mi  piace  intanto  rilevare  co- 
me anco  le  argomentazioni  di  Civlale  sileno  contro  le  idee  del  Jobert  da  me  critica- 
te nel  nomerò  precedente.  Il  R. 
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(  V.  la  mia  i.«  lettera  e  il  mio  Trattato  di  Hlotripna,  p.  456  e  sef;.].  Da  tal'epoca 
io  ho  sovente  osato  questo  metodo  nei  piccoli  calcolosi  e  nei  casi  di  contrattilità 
esagerata  della  vessica  e  ne  ho  ottenuto  dei  bei  resultati.  ^ 

I.®  MakUi  nei  qnali  U  trattamento  è  stato  aggiornato  o  impossibile. 

Questi  easri,  in  iromeró  dì  undici,  formano  più  calegorie: 

Due  uomini , spossati  dall'età  e  dalie  sofferenze,  erano  i^nnti  al  più  èlio 
grado  di  deperimeMo;  l'arie. non  poteva  intervenire  che  coirusd  tft  alcunf 
mozzi  proprj  a  rendere  più  sopportabili  gli  ultimi  tMméoti  della  vita. 

Un  altro  coaiinua  a  vivere  eoa  una  tros!«a  pietra  e  con  lesioni  orgaDlcbe 
neUé  vessiea:  la  litotripsia  è  impossibile.  Distolgo  il  malato,  là  dui  cjsiatehza  è 
mollo  Uriierabile,  dal  Hcorrare  al  taglio,  del  quale  la  riuscita  dlolin^ilirebbe  di 
poco  lo  «oe  sofferenze  ef  potrebbe  anche  cagionare  la  morte. 

Uo  quarto  porla  da  moki  anni  un  grosso  ealoolo  che  pfoddcé  pòM>  Mute; 
le  fonzìoni,  in  generale,  sono  appena  disturbate,  in  grazia  delle  precauzioni 
che  «ono  prescritte  e  rigorosamente  osservate. 

Non  è  aaaolutamente  raro  di  vedere  dei  ealcoloei  i  cui  orgabi  si  abituano, 
per  ooai  dire,  al  contatto  della  pietra,  soprattutto  quando  si  sviluppa  lentamente: 
allora  spesso  non  vi  ha  né  catarro  ▼essicale ,  né  turbartfento  oelta  minzione. 
Non  biaogna  perdere  di  vista  questi  malati:  un'  operazione  può  divenire  neoea- 
aarìa  nel  momento  che  meno  ci  si  aspetta;  ma  aarebt)e  per  lo  meno  implo- 
dente di8turt>are,  in  anticipazione,  la  calma  di  coi  godono. 

Ho  aggiornato  il  trattamento  per  la  pietra  in  due  inalatr,  aflHtl  contem- 
poraneamente l'odo  da  grave  lesione  dei  tegumenti,  l'altro  da  diaordini  delle 
funzioni  renali. 

So  cinque  casi,  che  sono  quei  malati  che  hanno  voluto  diflérire  l'opefazione, 
dicendo  che  non  soffrono*  abbastanza  per  sottomettervisi. 

Due  dì  essi  cercano  altresi  di  persuadersi  di  non  avere  la  pietra,  e 
attribuiscono  a  cause  insussistenti  gli  sconcerti  che  provano:  giammai  la  paura 
fu  una  consigliera  più  perfida. 

Riguardo  alla  litotripsia  non  potrebbe  essere  mai  troppa  la  sollecitudine 
di  ricorrere  all'operazione. 

Ogni  ritardo  aggrava  la  posizione  del  malato,  aumenta  le  difficoltà  e  i' 
dolori  della  manovra,  diminuisce  le  probabilità  di  successo,  e  prolunga  la  vita 
di  sofferenze  alla  quale  gli  uomini  si  condannano  tenendo  la  loro  pietra. 

(BuU.  Gén.  de  Thérap.  Méd.  et  Chir.,  28  fevrier  1863). 

«     • 

*  Riunendo  qnesUISitti  clinici  i  chirurghi  riconosceranno  forse  1'  «tUità  di  riamar- 
dare  al  passato,  e  di  assicurarsi  se  il  processo  di  cistotomia  degli  antichi,  conosciuto 
M>ito  il  nome  di  piccolo  apparecchio,  colle  nuove  risorse  dell*  arte  per  trliurare  l^. 
Sroaae  pietre,  non  riuscirebbe  più  sicuramente  che  il  metodo  attualmente  in  uso. 


EMATOCELE  DELLA  TONICA  VAGINALE. 

I  casi  di  questa  malattìa  non  sono  comoni;  il  diagnostico,  soprattatlo 
quando  è  spontanea,  è  lungi  da  esserne  facile,  dappoiché  i  pratici  i  più  eser- 
citati hanno  potuto  confonderla  colla  ciste  del  testicolo,  e  specialmente  col  sar- 
cooele,  e  d' altronde  si  sono  presi  per  esso  certi  casi  d'idrocele  con  ispessimento 
considerevole  dell'involucro;  il  trattamento  non  é  aempre  senu  difficoltà  né 
senza  pericoli.  Interessa  adunque  di  farne  conoscere  degli  esempj.  Ne  citiamo 
uno  di  cui  il  professore  Smith  ha  presentato  il  pezzo  anatomioo*palologico  aUa 
Società  patologica  di  Dublino. 

n  malato,  di  quarantacinque  anni,  pallido  e  d'upetto  malaticcio,  fu 
aromeaso  nel  novembre  decorso  ali*  ospedale  Richmond,  nel  turno  del  dottor 
HuttoOy  per  un  tumore  voluminoso  occupante  il  lato  deatro  dello  scroto.  Tre 
anni  avanti,  montato  aopra  un  mucchio  di  fieno  e  pigiandolo  sotto  i  auoi  gi- 
nocchi, ai  era  contuso  il  testicolo  destro ,  ma  senza  risentirne  un  troppo  vivo 
dolore.  Dopo  tre  mesi  s' era  accorto  dell'  esistenza  d' un  tumore  nel  lato  stesso 
delle  borse,  il  quale,  senza  farlo  soffrire,  era  cresciuto  da  prima  lentamente, 
ma  in  un  modo  continuo,  poi  con  molta  più  rapidità  da  circa  un  anno;  aveva  al 
momento  del  suo  ingresso  la  grossezza  di  una  noce  di  cocco.  Negli  ultimi  due 
mesi  era  stato  punto  tre  volte;  ogni  volle  la  pnnzione  aveva  dato  uscita  ad  un 
liquido  sanguinolento  grumoso,  ma,  lo  che  merita  attenzione,  senza  portare  una 
diminuzione  corrispondente  nel  volume  del  tumore.  Questo,  di  cui  la  forma 
somigliava  un  poco  quella  dell'idrocele,  ma  un  poco  più  globulosa,  era  com- 
pletamente opaco,  pesante,  e  dava  una  sensazione  di  solidità  elastica.  Lo  scroto 
era  teso,  rosso,  senza  molte  vene  sviluppate  alla  superficie;  il  cordone  era 
sano,  le  glandule  dell'inguine  non  erano  afTette;  non  si  poteva  sentire  il 
testicolo.  La  questione  della  natura  esatta  del  tumore  era  molto  dubbiosa; 
perché  se  il  modo  d' origine  e  i  resultati  delle  punzioni  indicavano  on  emaio- 
cele,  vi  erano  d'altronde  circostanze  capaci  di  far  sospettare  di  un'  affezione  di 
cattivo  carattere,  come  sarebbero  il  peso  considerevole,  la  solidità,  l'elasticità, 
l'impossibilità  di  distinguere  il  testicolo,  l'apparenza  cachettica  del  malato. 
11  professore  Smith,  inclinando  a  credere  piuttosto  a  un  amatocele,  dichiarò 
ch'ei  riguardava  la  castrazione  come  indicata;  1*  operazione,  fatta  dal  dottor 
Hutton,  fu  seguita  da  un  rapido  ristabilimento,  aenza  alcun  grave  sintoma. 

Praticata  un'incisione  longitudinale  »ol  tumore, si  trovò  la  tonica  vagi- 
nale malata  a  on  grado  considerevole:  essa  era  enormemente  ispessila,  in 
proporzioni  che  variavano  da  on  qnarto  ad  un  mezzo  pollice,  e  presentava  la 
durezza  della  cartilagine;  il  suo  intemo  conteneva  dei  coaguli  sanguigni  ed  un 
liquido  denso  e  grumoso,  che  sembrava  formato  di  materia  purulenta  e  di 
sangue  decomposto.  Il  testicolo  era  completamente  atrofizzato. 

(  Duhlin  Quarterly  Joum.y  Févr.  et  Bull,  de  Thérap.  Méd.  ef  C/^tr., 
Mara  4863). 
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Ascflsao  all'  ano  per  la  prsssnu  d*  un  osso  inghiottito. 

il  dottor  Berlherand  ebbe  a  curare  un  uomo  affetto  da  tamore  flemmo- 
ooeo,  aviluppalosi  senza  cause  al  momento  apprezzabili,  fra  una  tuberosità 
ischiatica  ed  il  margine  dell'  ano.  Accusava  dolore  Borissimo  nella  defecazione; 
il  tumore  aveva  il  volume  di  un  grosso  uovo  dt  pollo,  ed  era  ricoperto  da 
cote  dì  colore  violaceo:  la  fluttuazione  dello  stesso  appena  percepivasi  verso  i 
margini  dello  sflntere  esterno.  Praticata  un'apertura,  uscivano  gaz  unitamente 
ad  un  liquido  fetente,  cbe  fece  tosto  pensare  ad  un  tumore  stercoraceo.  L'in* 
domane  detr apertura  introdotta  una  sonda,  per  essa  ed  il  dito  nell* intestino 
retto,  ai  verificò  la  esistenza  di  una  fl^lola.  Tagliata  la  briglia  mucosa  sollevata, 
ed  esplorato  coli'  indice  il  fondo  della  piaga ,  questo  s' incontrò  in  una  punta 
acuta  resistente;  afferratala  con  una  pinzetta,  si  eslrasse  un  osso  ricurvo,  di 
forma  romboidea,  il  cui  diametro  maggiore  era  di  tre  centimetri,  e  che  pareva 
avesae  fatto  parte  di  una  costa.  Con  ciò  si  ebbe  la  spiegazione  dello  sviluppo 
dell' ascesso,  dei  dolori  acutissimi,  del  suo  rapido  andamento,  della  sua  natura 
flemmonosa  e  della  viva  reazione  che  l' aveva  accompagnato.  È  a  meravigliare 
come  quest'osso,  causa  dell'  ascesso,  fosse  passato  pel-tramite  intestinale  senza 
arrestarsi  nelle  sue  sinuosità  e  specialmente  in  corrispondenza  all'  appendice 
ileo>oecale,  per  terminare  a  lederla  dove  si  conforma  in  un  canale  retto  e 
largo.  Il  caso  è]  raro,  perchè  non  meriti  di  essere  registrato.  {Gaiette  méd, 
de  V Algerie  é  Union  méd.,  febbraio  1863). 


OCIJJLISTICA. 


HEHOWB  DELLA  CUNICA  DEL  PDOrEMMIDB  DDNDBD0. 

(GontÌDaaiioD«,  Y.  ptg.  574  del  fuoicolo  aatMedent*.) 

DELL*  ASTIGMATISMO. 

Un  giorno  Tommaso  YouDg,  Studiando  SU  sé  steeao  le  condiiioiii  della 
visione,  riconobbe,  nel  suo  occhio,  un'asimmetria  del  suo  sistema  diottrico. Oa- 
aervando  sul  suo  ottometro  tenuto  orizzontalmente,  le  doppie  immagini  dei 
filo  venivano  ad  incrociarsi  a  7  pollici  dal  suo  occhio  durante  il  rilaaciaaMold 
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completo  dì  ogoi  sforzo  accomodativo;  quando,  al  contrario,  teneva  Tottoroetro 
verticalmente,  le  doppie  immagini  si  incrociavano  a  40  pollici;  vi  era  donqoe 
ona  differenzi  notevole  del  potere  refrangeate  nei  meridiani  verticaK  ^orizzon- 
tali di  ciascun  occhio.  La  caosa  di  questa  differenza  fa  da  Yonng  attribuita  al 
cristallino:  tale  differenza  infatti  persisteva  qaaado  immergeva  la  svia  cornea 
Dell'acqua,  e  quando  ne  rimpiazzava  V  azione  con  qoella  di  una  letìte  conves- 
sa. Ammise  come  caosa  un'  obliquità  del  cristaUioo,  e  credè  altresì  poter  cdq- 
eludere  dalla  forma  dell*  immagini  di  dispersione  d*  un  punto  Inmìnoeo  che  Ì9 
due  superficie  del  suo  cristallino  non  erano  centrali. 

In  seguito  il  celebre  astronomo  Airy  comunicò  al  mondo  scientifico  un'oca 
servazione  di  tal  genere.  Con  un  metodo,  di  cui  la  relazione  figura  nei  trattati 
classici,  Airy  potè  determinare  il  ponto  più  lontano  della  eoa  visione  distinta 
nei  due  meridiani;  nel  meridiano  verticale  r  era  a  3' 5",  neir orizzontale  r  era 
a  6".  Su  questi  dati  calcolò  la  lente  necessaria  per  la  correzione;  indicò  al 
tempo  stosdo  le  ragioni  per  le  quali  credeva  dover  preferire  una  lente  negativa 
siero-cilindrica  a  una  lente  composta  di  due  superficie  cilindriche. 

Queste  osservazioni  di  notevole  disimmetria  nei  raggi  corvi  di  qnaknna 
delle  superficie  che  separano  i  mezzi  refrangenti  dell'  occhio  sono  rimasti»,  fino 
a  questi  ultimi  tempi,  nella  scienza,  allo  stato  di  fatti  eccezionali  e  curiosi, 
qpantunque  la  saggia  analisi  alla  quale  avevano  condotto  i  loro  autori  avesse 
potuto  giustamente  attirare  su  di  esse  una  più  profonda  attenzione. 

I  t»ei  lavori. del  Prof.  Donders  resti tuiscooo  ad  eese  la  loro  ìmporlaiiza 
bcendone  i  primi  fondamenti  delle  interessanti  rioercha  di  eoi  andiamo  a 
parlare. 

Citando  questi  fatti,  nel  suo  commendevole  Trattato  delle  maiattie  del- 
V  occhio^  Mackensie  designa,  sotto  il  nome  d'astigmatismo,  l'ineguaglianza  della 
lunghezza  focale  fra  i  due  meridiani  principali.  Se  dobbiamo  prestar  fede  a 
Donders,  e  si  deve  credere,  quest'aberrazione  non  sarebbe  un  fatto  eccezio- 
nale uè  singolare  ;  sarebbe  al  contrario  un  fatto  molto  generale.  Ponendo  da- 
vanti un  osservatore  una  serie  d!  barre  verticali  parallele  che  si  distacchino  in 
nero  sopra  un  fondo  bianco  e  di  una  larghezza  che  stia  in  rapporto  col  grado 
di  sensibilità  retinica,  poi,  di  fronte  a  quelle,  delle  barre  simili,  ma  disposte 
orizzontalmente,  il  Prof.  Donders  ha  trovato  pochi  occhi  che,  allontanandosi 
da  questa  tavola,  perdessero  ndlo  sUsso  momento  la  visione  distinta  dell'une  e 
dell'altre.  Ripetendo  quest'esperienza  sopra  un  certo  numero  di  soggetti  ab- 
biamo veduto  confermarsi  la  proposizione  del  saggio  Olandese. 

L'anomalia  della  visione  designata  in  alto  sotto  il  nome  d'astigmatismo 
è  adunque  un  fatto  quasi  generale  e  non  più  una  particolarità  semplicemente 
curiosa. 

In  queste  esperienze  generalmente  si  constata  il  massimo  di  differenza  fra 
imevidiani  verticali  e  gli  orizzontali.  Questo  massimo  nondimeno  può  incon- 
trarsi ha  dei  meridiani  più  o  meno  inclinati  air  orizzonte,' sebbene  sempre  ret- 
tangolari fra  loro;  ma  questi  sono  casi  relativamente  rari.  Senza  errare,  ai  può 


dunque  4m  ote»  ia  Mti  gii  oocbi»  le  loogheme  loeaU  dei  due  meridiMii  prìo* 
oipeli  eoDo  inegoali.  Diremo  perciò  che  ioUi  gli  occhi  sono  malati?  sarebto 
cpMeta  evidenlemenle  un'esagerazione  aboaiva.  Lo  stato  diottrico  è  in  goDerale 
irregolare;  non  è  malate  cbe  qeando  questa  irregolarità  raggiuoge.  «a  certo 
g;rado.  Diremo  più  ia  là  qoalr  è  questo  grado  e  dove  comincia  la  malattia. 

D*onde  vieoe,  ci  si  domanderà,  quesC abenazioneT  dove  ba  sede,  quale 
n*è  la  canea?  Ciò  aodiamo  ad  esaminare. 

Abbiamo  veduto  cbe  Young  T attribuiva,  e  non  senza  quafcbe  ragione 
apparente,  alla  posizione  obliqua  del  suo  cristallino.  Noi  però  ci  assicurammo, 
con  Donders,  cbe  questa  condizione  cbe  in  lui  era  particolare,  era  eccezionale 
e  secondaria.  Fondandosi  so  numerosissime  misurazioni  di  imagini  riflesse 
nette  dififerenti  regioni  della  cornea ,  Donders  ba  stabilito  che  il  raggio  della 
curva  della  cornea  è  generabnente  più  piccolo  nel  piano  verticale  cbe  in  quello 
orizsontale*  Neil*  opinione  del  Prof.  D*  Utrecht,  questa  ineguaglianza  non  sa- 
tebbe  altro  che  un  caso  particolare  d*  on  Catto  più  generale  osservato  senza 
eeoezione  per  V  insieme  del  sistema  diottrica 

Non  è  la  prima  volta  che  queste  ineguaglianze  dei  raggi  di  curvatura  sono 
atale  constatate;  su  di  esse  Sturm  Tondo. la  sua  magnifica  teoria  del  cammino 
dei  raggi  luminosi  refratti  dai  mezzi  oculari ,  teoria  Siila  quale  i  .lavori  attuali 
vanno  a  dare  la  sanzione  sperimentale;  aggiungiamo  tuttavia,  ma  non  /biolo* 
ptGO.  Private  un  occhio  del  suo  cristallino,  e,  grazia  all' ineguaglianza  dei  raggi 
di  curvatura  della  cornea ,  il  parafuoco  retinico  loinieoe ,  in  diflerenti  se- 
zioni de'  coni  luminosi  peotetranti,  le  figure  atesse  che  Sturm  aveva  annun- 
ziato.  Supponiamo  inlatti  on  occhio  di  caterattoso  operato  coli' estrazione;  po- 
niamolo in  faccia  ad  un  punto  luminoso,  armando  il  suo  occhio  di  una  lente 
convessa,  esattamente  calcolata  per  procurarne  la  visione  esatta,  quando  lo  ai 
tiene  a  una  distanza  precisa  dall' occhio  ;  il  mìnimo  movimento  della  lente, 
avvicinata  o  allontanata  dall'occhio,  trasforma  la  piccola  immagine  rotonda  del 
ponto  in  una  piccola  linea  alternativamente  o  verticale  n  orizzontala. 

In  ciò  stanoo  le  doe  direttrici  rettilinee  della  superi  eie  sinistra  calcolata 
e  definita  da  Sturm,  e  non  senza  orgoglio  possono  i  matematici  considerare 
questo  splendido  trionfo  dell'alta  analisi.  Ma  il  fisiologista  ha  tuttavia  la  sua 
osservazione  da  opporvi;  ed  é  cbe  questa  bella  esperienza  di  Donders,  sanzio- 
nando l'esattezza  del  calcolo,  lia  rovesciato  le  proposizioni  fisiologicha erronea 
che  egli  traeva  nell*  opinione  del  suo  autore. 

Bisogna,  infatti,  l'assenza  del  cristallino  perchè  questi  fenomeni  si  ower* 
vino;  e  questa  teoria,  destinsta  a  combattere  le  opinioni  dei  fisiologi  soli*  acco- 
modazione,, non  si  verifica  che  quando  l'accomodamento  non  si  può  piò  fare, 
vale  a  dire  quando  non  c'è  più  il  cristallino.  Nondimeno  vi  sono  ancora  delle 
circoetanze  in  cui  l' influenza  della  superficie  sinistra  di  Sturm  si  fa  sen<^ 
tire  ed  è  negli  alti  gradi  di  astigmatismo.  In  tali  casi,  che  si  acoompagnane 
lìecessariamente  con  on  grado  pronunziato  di  miopia  o  dMperopia,  rallong» 
mento  delle  imagini  nel  senso  orizzontale  o  in  quello  verticale  non  è  più  sen* 
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sibilfl  solanMits  oolla  visione  d*Ua  liiM  pirtlMe;  1*0  tìtrmA  wtr oaawTUioiw 
dei  bDonwDJ  della  poliopia  moDoealare.  Allora  le  piccole  imeglni  dei  pnali  Ib- 
minoti ,  iniagioi  general  menta  radiate  come  le  atelle,  invece  di  aBMtare  le  fonu 
circolare,  si  allontano  in  elliiai  nel  lenso  oriizoolale  o  larticale.  Qaesto  è  na 
carattere  cbe  Doodera  ba  potalo  dere  come  eìnioma  d' aatigraalismo  corneale 
proooociaiiuimo ,  o  d' aiUgmatliiaio  non  corretto  dal  cristellino. 

Sema  averne  l'inteDiione,  abbiano  fatto  qui  intervenire  rinflaenia  del 
erìstallitie,  il  quale.  lacKi  da  correggere  costantemenle  l' aatigmaliamo,  lo  com- 
plica talvolta  slranamenie. 

Dondera  crede  di  avere  ouervito  cbe  le  ioeguagtianie  di  lungbezsa  fi»- 
ole,  tanto  bene  da  Ini  miaorala  nsi  meridiani  della  cornea,  si  incontrìiMi  an- 
cora non  solo  fra  idiBerenti  nwrìdiini  del  cristallino,  ma  allnsi  fra  due  eetlori 
opposti  appsrleneali  allo  stesso  meridisno:  a  questo  genere  d'aberratioM  egli 
atlribuisce  la  causa  della  poliopia  monocnlam.  Le  nostre  osservaiioni  eoo  ci 
cooducono  esattamente  alle  slesse  conclusioni;  e  la  poliopia  monoculare,  o  la 
imagìni  molliple,  ci  è  sembrato  che  sì  riprodocano  ind  ipeadeolemenle  daogai 
ineguaglianza  di  langbeua  focale  Ira  i  dilbrenli  sellori.  Noi  le  abbiaoN  osser- 
vale ogni  volia  cbe  il  parafaooo  6  si  di  qua  o  al  di  li  del  foocrivjoesailo,  il  qaala 
é  comune  a  tutti  i  Wltori,  almeno  nella  generaiilà  dei  casi  sui  qnali  abbisaao 
portalo  le  nostre  oeservaiioai,  e  quando  il  crialallino  non  è  ancora  ralaUva- 
mente  troppo  disseccalo. 

Cbecoliè  ne  aia,  qoest' imagi  ai  mnltiple  della  poliopia  monocnlare,  indi- 
peadeotamenle  dalla  toro  delbrmatìone  per  le  ioegnagliante  corneali,  sono  rag- 
groppate  da  Donders  wllo  il  titolo  d'  atligmatitmo  irrsyolors,  per  diBbreoilaria 
dall'astigmatismo  corneale,  il  quale  si  obìaroeri  rs^olars,  e  cbe  solo  d  oeen- 
peri  nelle  linee  che  segnouo. 

Abbiamo  detto  cbs  l'istigrastismo  regolare, cornane  a  qoasi  tatti  nei  SDOt 
deboli  gra^i,  diveniva  Una  malattia  quando  eccedeva.  Per  quali  eintoni  qoeato 
blato  morboao  o  anomale  si  rivelerà  ai  clinici  t  Sì  poseono  dedurre  dalle  pa- 
gine che  precedono.  L' ineguaglianU  di  perceiione  distiuta  delle  linee  ver- 
ticali e  oriazootaii,  la  deformaziooe  delle  immagini  degli  oggetti  a  foma  re- 
giriere,  l' ingrandimento  di  no  diamelro  o  la  dimiaotiom  d' on  altro,  l' allun- 
0  dei  cercbi  radiati  formati  dai  punti  luminosi  inaieme  all'  aberratiow 
DO  segnalare  al  medico  l'esistenia  del- 
dunqne  Inogo  d' aasicora renne  diretu- 
1  grado. 

onsiateri  nei  miaorare  direUMMole  )l 
lei  due  meridiani  principali.  Ci  ai  per- 
i.  Le  linee  parallele  verticali  e  parallele 
KtnroM  a  degli  allontanamenti  diBbrenti 
diataota  alla  qoale  oeatauo  d' esaere  per- 
e  le  lineti  verticali,  al  avri  in  queele 
a  retraiioH  nei  (he  oieridiui.  Ha,  ci 
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si  doaiamU,  a  qoal  meridiaiio  corrispondere  dasetrat  di  qoeatd  distanze?  Cu 
momento  di  rifleasione  ce  lo  insegna. 

Cooaideriamo  nna  linea  fertieate  nei  suoi  rapporti  col  meridiano  dello 
atesso  seoao. 

Qualunque  sia  lo  stato  della  refrazione  in  questo  meridiano,  che  il  fuoco 
dei  raggi  paralleli  sia  sulla  retina  (occhio  emmetrope),  al  di  qua  della  retina 
(occhio  miope),  al  di  là  della  retina  (occhio  ipermetrope),  in  questi  tre  casi 
nion  cerchio  di  diffusione  potrà  essere  apprezzato  in  questo  meridiano  sull'ima- 
gine  della  linea  verticale.  La  dispersione,  infatti,  non  può  estendersi  che  in 
questo  meridiano;  questi  effetti  tenderanno  ad  allungare  la  linea  verticale,  ma 
non  a  mrjtauarla.  Dappertutto  una  linea  verticale  refratta  nel  meridiano  verti- 
cale sarà,  qualunque  sia  lo  stato  dell* occhio ,  senza  cerchio  di  diffusione.  Essa 
dunque  non  puè  nulla  insegnare  sullo  stalo  della  refrazione  in  questo  meridia- 
no. La  cosa  passa  diversamente  sugli  altri  meridiani  e  soprattutto  per  quello 
che  gli  è  perpendicolare,  vale  a  dire  I*  orizzontale.  In  quest'ultimo,  la  minore 
insufficienza  o  il  minimo  eccesso  di  refrazione  si  accuserà  con  cerchi  di  diffo- 
sione  semplicissimi  sui  margini  della  linea  perpendicolare.  Segue  da  ciò  che  le 
linee  verticali  ci  insegneranno  lo  stato  della  refrazione  nel  meridiano  orizzon- 
tale, e  le  linee  orizzontali  qoello  del  meridiano  verticale. 

Applicando  queste  osservazioni  al  metodo  dato  da  Donders  per  misurare 
lo  stato  della  refrazione  in  un  dato  occhio ,  porremo  il  soggetto  in  esperimento 
a  6  o  6  metri  da  uoa  tavola  presentante  delle  linee  verticali  e  orizzontali,  delle 
quali  gli  allontanamenti  e  le  dimensioni  sono  in  rapporto  coli*  acuità  della  vi- 
sione» Se  le  une  o  io  altre,  o  i  due  gruppi  al  tempo  stesso,  non  sono  distinta- 
mente percepite  a  questa  distanza,  la  lente  concava  la  più  debole  che  renderà 
le  une  o  le  altre  percettibili,  darà  il  grado  di  miopìa,  come,  nel  caso  contràrio, 
la  lente  convessa  darebbe  la  misura  dell' ipermctropia.  Si  avrà  la  cautela,  in 
questa  operazione,  di  riferire  al  meridiano  orizzontale  il  resultato  fornito  dalle 
linee  verticali  e  viceversa.  Ciò  posto,  niente  sarà  più  semplice  della  classifica- 
zione dell*  astigmatismo  e  delia  misura  del  suo  grado.  Il  Prof.  Donders  stabi- 
lisce  varie  classi  d'astigmatismo:  chiama  astigmatismo  semp/tce  qoello  che  sarà 
caratterizzato  da  una  refrazione  normale  o  emmetrope  in  uno  dei  meridiani 
solamente,  l'altro  essendo  miope  o  ipermetrope,  vale  a  dire  troppo  lungo  o 
troppo  corto. 

Nell'astigmatismo  comfNMto,  lo  stato  della  refrazione  sarà  anormale  per  i 
due  meridiani;  ma  1*  anomalia  avrà  luogo  nello  stesso  senso,  vale  a  dire  che 
r  ocobio  sarà  miope  o  ipermetrope  nei  due  meridiani  ad  un  tempo ,  ma  a  gradi 
dilfBrenti. 

In  fine  nell*  astigmatismo  misto  V  anomalia  della  refrazione  si  riscontrerà 
ancora  nei  due  meridiani,  ma  in  senso  contrario:  rocchio  sarà,  per  esempio, 
miope  in  uno  dei  meridiani  ed  ipermetrope  nell'  altro. 

Il  grado  si  apprezzerà  dal  rapporto  o  dalla  differenza  dei  poteri  refran- 
genti in  questi  meridiani.  Donders  ha  adottato  per  misura  la  differenza  dei  pò- 


iori<reft«Bg9iDti  dolte  lenii  obe  portoiio,  oell'iiiio  e  sbIF  altro  «eriditfno,  i  raggi 
paralleli  in  fuoco  sulla  retina.  Qaesto  Professore  stima  a  4  sa  IO  o  50  i  nmnerì 
dei  casi  di  astignsatismo  anormale  frai  malati  d*BM  clinica»  e  considera  come 
anormale  il  grado  che  rivela  nna  differenza  di  Vio  nei  poteri  refrangentì  dei 
due  meridiani. 

Quest*  affezione  è  raramente  acqùita,  e  le  osservazioni  devono  farla  con» 
siderare  come  quasi  constantemonte  ooogenita:  talvolta  è  ereditaria.  Un  osser* 
vatore  attento  poò  anche  congectorarla  a  prima  vista.  Come  si  è  veduto,  nellMper- 
metropia ,  r  appiattimento  dei  margini  orbitaij,  le  connessioni  deUa  cornea 
colla  sclerotica,  far  sopporre  lo  stato  anormale  della  refrazione,  cosi  quando 
sì  ha  una  grande  asimmetria  fra  i  due  occhi,  la  parte  superiore  della  faccia  è 
altresì  generalmente  asimmetrica.  L' età  non  agisce  oome  causa  produttrice; 
ma  serve  a  disvelarla  per  il  fatto  della  presbiopia  o  inerzia  d*  accomodazione. 
In  quest'ultime  circostanze  la  si  distinguerà  dall' ambliopia  per  il  carattere 
deir  indebolimento  delia  visione.  Neil'  astigmatismo  gli  oggetti  non  sono  rico- 
perti da  una  nebbia  ma  piuttosto  deformi. 

Si  pvi^  anche  riconoscerlo  coir  esame  oftalmoscopico,  ma  solamente  nei 
suoi  gradi  pronunziati.  Allora  non  è  raro  oberai  sia  obbligati  a  modiicare  la 
sua  accomodazione  per  vedere  nettamente  i  vasi  vertieali  o  i  vasi  che  si  esten- 
dono nel  piano  deli' orizzonte.  Qui^che  volta  ancora  la  pupilla  è  defdrmata, 
ovolare. 

Parliamo  ora  dei  processi  d*  ottica  artificiale  che  ai  poasooo  opporre  a 
una  simile  anomalia:  il  lettore  sa  già  che  ve  ne  sono;  Airy  ha  aperto  la  strada 
ed  indicato  il  rimedio  nel  tempo  stesso  che  seppe  ai  bene  analizzare  il  male. 

Tornando  indietro  sul  processo  che  egU  nsò^  si  comprende  in  akune  pa- 
role il  suo  metodo,  eccellente  anche  oggidì. 

Airy  era,  come  si  è  veduto,  miope  nei  doe  meridiani,  om  a  gradi 

renti.  Aveva,  per  esempio,  una  miopia  di  —  in  uno  dei  meridiani  e  di 


neir  altro. 

Il  grado  del  suo  astigmatismo,  prendendo  la  base  del  Prof.  1>ooders, 

4  4  fi  4 

avendo  dunque  avuto  per  espressibbe 


m      fn-\rn        m    m-f-n 

Airy  avendo  posto  davanti  al  suo  occhio  una  lente  concava ,  distrusse 

m 

la  miopia  nel  meridiano  io  cui  essa  era  la  più  forte,  ma,  per  contrario^  cangiò 
in  iperopia  quella  che  esisteva  nel  meridiano  in  cui  era  la  più  debole.  Per  cor- 
reggere questo  nuovo  difetto  bisognava  evidentemente  aggiungere  alla  priaia 
lente  una  seconda  capace  di  correggere  1*  iperopia  del  meridiano  co»i  trasfor- 
mato, senza  toccare  V  altro  meridiano.  Il  mezzo  era  semplice:  bastava  a  tal  og- 
getto fiancheggiare  la  prima  lente  concava  con  una  seconda  cilindrica  ad  asse 
perpendicolare  al  meridiano  iperope;  e  la  lunghezza  focale  di  questa  lente  ci- 
lindrica doveva  essere  calcolata  io  modo  da  compensare  T iperopia*  Ora,  qaal 
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era  iì  grado  di  qaeata  iperopìa?  Secondo  ]a  differenza  calcolata  in  alto  fra  i 

poteri  refrangenti  dei  due  meridiani,  vale  a  dire: —  ( ). Questa espres- 

.     '      tn>   \fn  -+-  n/ 

sione  rovesciata  dà  la  lunghezza  focale  stessa  della  lente  cilindrica  cercata. 

La  correzione  sarà  dunque  procurata  in  questo  caso  (metodo  d*  Airy) 

dair  accoppiamento  di  una  lente  piano-eferioo-ooncava,  di  lunghezza  focale 

eguale  a  quella  reclamala  dal  più  alto  grado  dell*  anomalia  miopica  ( Ve 

di  una  convessa  di  lunghezza  focale  — L- ^ ,  ma  cilindrica  e  il  cui  asse  è 

diretto  perpendicolarmente  al  meridiano  dove  la  refraxione  è  la  meno  anomala. 

Questo  prooesao  non  è  tuttavia  il  solo  da  usarsi,  né  il  più  generala  nella 
soa  formula. 

Si  possono  ancora,  e  fora*  anco  vanftaggìoaameBte,  in  tutti  i  casi,  asso* 
ciare  seoaplieemente  delle  leati  pìano-ciliDdriobe. 

Siano  infatti  f  h )  e  ( 1  i  poteri  refrangenti  anormali  dei  due 

meridiaoi,  1*  espressioae  degli  stati  della  refrazione  miopica. neU*  ooo,  iperofw 
nell'altro. 

È  chiaro  che  il  primo  meridiano  reclamerà  V  uso  di  una  lente  piano-ci- 
lindrica concava  di  lunghezza  focale  ( ) ,  e  V  altro  una  lente  piano-cilin- 

drtca  di  lunghezza  focale  (-^-tt)-  Posta  Tuna  e  f  altra  in  direzione  tale  che 

r  asse  di  ciascuna  sia  perpendicolare  al  meridiano  al  quale  deve  potftar<  soc- 
corso, riusciranno  senz'effetto  m\V  altro;  e  come  si  può  ammetlere  om  prò* 
gressione  insensibile  d*  un  meridiano  air  altro  nella  corica,  ciaeoiin  meridiano 
trova  la  sua  cdtrezione  avvicinata  nella  sezione  corxMspondf ole  del  aiet^^a  leo- 
ticolare  che  gli  è  opposto. 

Questa  formula  offre  una  grande  g^QeraUià  e  una  gran  semplicità  neirap* 
pliqazione.  Ha  altresì  sul  metodo  d*  Airy  un  gran  vantaggio  per  i  casi  4**»^ 
matismo  misto.  Io  questo  caso,  infatti,  se  «ii  scegliesae  per  il  meridiano  miope 
una  lente  sferica  di  lunghezza  focale  conveniente,  si  aumenterebbe  neU' altro 
l'iperopia  di  già  esistente;  invece  d'^na  lente  cilindrica  di  lunghezza  foca- 
le -T- ,  bisognerebbe  adoperare  una  lente  di  potere  refrangente  uguale  •  -r--^ — 

9  di  itiDghezza  focale  eguale: r  o  h  X  — ^^;  ^o>  ^ol^  noCerotmeate 

m  -\-  ti  m  -^  n 

più  forte,  come  si  vede,  recando  per  conseguenza  più  disturbi  sotto  il  punto 
di  vista  della  sua  aberrazione  propria. 

Noi  dunque  ci  atlerremo  volentieri  al  metodo  generale  molto  semplice, 
compreso  nella  formula  di  sopra:  Opporre  a  ciascun  meridiano  una  lente  pia- 
no-cilindrica di  lunghezza  focale  e  di  segni  appropriati,  cogli  assi  disposti 
rettangolarmente  fra  loro  e  al  meridiano  al  quale  sono  destinati.       (Continua.) 
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TB1IIAPEI7TICA. 


CURA  DEGLI  ANEURISMI  COLLA  COMPRESSIONE  STRUMENTALE  £  DIGITALE; 

DEL  DOTTOR  HICHELANGIOLO  ASSON. 

La  cara  degli  anearìstni  eoo  la  'Goropresaione,  «e  rappHeazione  dell'  imdi- 
retta  e  mediata  digitale  proclamata  e  diffusa  dal!*  illustre  dott.  Tito  Vantetli , 
professore  di  clioica  cbirorgica  oeir  Uoiversità  di  Padova,  offre  «n  gran  dq- 
mero  dì  saccessi:  sperimentata,  non  che  in  Italia,  in  Francia,  nel  Belgio 
e  altrove,  ba  potuto,  in  un  gran  numero  di  casi,  far  risparmiare  la  grave  e 
delicata  operazione  croenla,  cioè  la  legaiora  dell'arteria,  che  ai  eseguiva  certo 
non  senza  più  o  meno  grave  pericolo  ed  inconvenienti.  Non  ò  però  senza  le  soe 
difficoltà  né  le  sue  incertezze  la  menzionata  compressione. 

In  vari  casi  invero  desse  non  fa  seguita  da  successo,  oè  valse  a  rispar- 
miare  la  legatura.  In  un  caso  di  aneorisma  brachiale,  esposto  dal  defunto 
prof.  Raozi  a  Firenze,  occorse  avvicendarla  colla  compressione  immediata  del 
iamore  aneurismatico  e  colla  fasciatura  opportuna.  Talora  diede  luogo  a  reci- 
dive 0  peggio,  non  bastando  alla  formazione  di  un  grumo  solido  o,  come  dice 
il  prof.  Broca,  attivo;  onde  occorse  qualcbe  volta  la  legatura,  la  quale  permise 
poi  r  infiammazione  consecutiva  del  sacco  aneurismatico,  la  suppurazione,  la 
rottora,  l'eoiorragia.  Aggiaogi  cbe  non  sempre  si  trovano  cbirurgbi  o  amma- 
lati si  pazienti  da  poter  mantenere  per  ore,  o  tollerare  sul  tubo  arterioso  il 
dito  comprimente;  né  si  ba  in  tutte  le  circostanze  1* agiatezza  necessaria  per 
flostitaire  a'cbirurghi,  stancbi  di  operare  la  compressione  colle- dita,  altri  cbi- 
rarghi,  0  infermieri  intelligenti  :  lo  cbe  coodoce  a  dover  talora  mettere  ad  ope» 
ra,  in  luc^odel  dito,  gli  opportuni  stroroenti  comprimenti;  la  sostituzione 
a*  quali  delle  dita  era  stata  tenuta  un  progresso. 

Io  ona  mia  lettera,  stampata  or  fa  qualcbe  anno  nella  Gazzetta  medica  di 
Padova,  e  diretta  airiliustre  profeasore  Yanzetti,  io  aveva  recato  dae  casi  di 
cura,  neirono  de' quali  avendo  trattato  per  circa  un  mese  an  aneurisma  al 
terio  aaperiore,  parte  anteriore  della  gamba,  risiedente  nell' arteria  tibio-i)ero- 
nea,  colla  compressione  digitale  sul  tronco  femorale,  ave\'a  ottenuto  un  nota- 
bile miglioramento,  non  una  compiuta  guarigione.  A  conseguire  la  quale  ba- 
stava poi  la  compressione  strumentale  per  sole  dodici  ore  continuata.  Neil*  altro 
caso  si  trattava  di  guarigione,  nel  corso  di  sole  otto  ore,  d*  un  aneurisma  die- 
tro il  salasso  alla  ripiegatura  del  cubito  per  mezzo  della  compressione  strumen- 
tale. Al  quale  uopo  deggio  avvertire  siccome,  io  mancanza  del  compressore 
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del  Broca,  mi  «erviasi  di  doe  tornicliettì  del  Signoroni,  che  alterneUvimenle 
io  faceva  strìngere,  affine  di.  variare  il  ponto  di  compreaeione  snlla  ente  sovrap- 
posta airarleria. 

Recentemente,  come  si  ha  dal  numero  dello  scorso  novembre  della  Gaa- 
uttadégH  Spedali,  che  si  pubblica  a  Parigi,  l* esimio  nostro  professore  Vanzetti, 
essendo  di  passaggio  per  quella  città,  comunicò  alla  Società  di  Chirurgia, con 
mollo  plauso,  cinque  osservazioni  novelle  risguardanti  il  nostro  subbietto. 

In  una  fra  queste,  per  un  voluminoso  aneurisma  popliteo ,  continuò  pel 
corso  d*  un  mese  la  compressione  digitale  il  giorno,  non  la  notte.  Dopo  un  RMse 
e  mezzo  fieri  dolori  e  spasmi  ranscolari  alla  coscia  indurivano  raneurisma, 
ma  senza  niun  prìncipio  di  guarigione.  Il  professore  praticò  la  legatura  al  terzo 
superiore;  cessarono  le  pulsazioni ,  ma  scorsero  tre  anni  prima  che  il  sacco  si  so- 
lidificasse. 

In  altro  caso  d' aneurisma  popliteo,  essendo  ìnsufflcieote  la  compressione 
digitale  continuata  un  mese,  si  ricorse  alla  legatura,  ma,  dopo  due  mesi  di 
questa,  avvenne  quello  ch'ho  accennato  essere  possibile  inconveniente.  La  sup- 
purazione e  la  rottura  del  sacco,  con  l* emorragia,  che  fu  arrestata  mediante 
r  otturamento. 

In  un  caso  di  aneurisma  brachiale  per  salasso  in  una  vecchia  ottua- 
genaria la  compressione  digitale  induriva  il  tumore  :  ma  un  rilievo  di  esso 
mantenendosi  molle,  vi  si  applicò  una  pallottola  di  cera  da  una  lìsterella  di 
cerotto  sostennta.  Così  alla  compressione  indiretta  digitale  fu  aggiunta  la  di- 
retta. Dopo  un  mese  la  guarigione  era  compiuta. 

10  un  quarto  caso,  un  aneurisma  al  braccio  per  salasso,  accompagnato 
da  flemmone,  fu  compresso  in  vano  dagli  allievi  per  44  giorni;  dopo  i  quali, 
avendo  lo  stesso  proies^sore  eseguita  la  compressione,  avvenne  la  guarigione 
in  42  ore. 

Nel  quinto  caso  la  guarigione  di  un  aneurisma  popliteo  eseguita  dallo 
stesso  profeitsore,  e  dal  proprio  assistente,  avvenne  in  45  minuti. 

Due  altri  casi  d' aneurisma  popliieo,  Tuno  appartenerne  al  signor  Chassai- 
gnae,  l'altro  al  prof.  Botto  di  (jenova,8ono  riferiti  nella  Gazzetta  medica  di 
Padova  (45  novembre  del  corrente  anno);  ne' quali  la  compressione  indiretta 
digitale  fu  coronata  da  buon  successo. 

Ritornando  alla  comunicazione  del  prof.  Vanzetti,  egli  propose  alla  pre- 
lodata Società  Chirurgica  di  Parigi  la  questione  se,  nel  caso  di  compressione 
digitale  fallita,  possa  dappoi  la  legatura  essere  valevole  a  solidificare  l'aneuri- 
sma. A  tale  inchiesta  rispose  il  Verneoil  affermando  e  convalidando  raffer- 
mare con  un  fatto. 

11  Broca  invece  rispose  che,  fallita  la  compreasione,  non  si  può  sperare 
dalla  legatura  che  una  consolidazione  del  sacco  per  un  grumo  pasiivo,  se  por 
non  avviene,  in  consejiueozs  di  questo,  l' inconveniente  più  fatale  qui  oseoaio- 
nato  della  suppurazione  e  della  rottura  del  sacco  e  dell'  emorragia. 

Ora  passerò  a  riferire  un  caso  risguardante  la  legatura  dell'  arteria  Indo- 


nVà  MiperMale,  ptt  aneiìfisiiia  popUtoo,  dopo  fallita  la  coni|Mrvs8ÌODe  digitale, 
e  nn  altro  in  coi  la  strameotale  fo  seguita  da  gaarigione  qaaotonqae  tarda. 
Potranno  qnesti  due  casi  fare  appendice  alla  memoria  del  prof.  Vaozetti,  tanto 
più  che  nel  primo  caso  ebbe  il  medesimo  non  piccola  parte. 

Onervatione  I.-^€arìo  Mazzoli  di  Haniago,  in  età  di  anni  49,  fabbro,  fo 
ooho  da  gonfiezza  al  poplìte  destro,  la  quale  crescendo  gli  recò  la  flessione 
della  gamba  con  non  lieve  dolore  nell'estensione,  quindi  il  tumore  incominciò 
a  manifestare  delle  pulsazioni.  LMnfermo,  dopo  essere  stato,  per  cinque  mesi, 
curato  a  san  Servilio,  come  affetto  d'artrite,  entrò  nel  nostro  spedale  il  95  no- 
vembre dell'anno  4864,  e  fo  accolto  nel  ripaflo  del  chirurgo  primario  anziano, 
signor  dott.  Paolo  Callegarì.  Qui  il  tumore  presentò  un*  estensione  di  oltre  a 
quattro  pollici  in  longbezza,  di  due  pollici  all'  incirca  in  larghezza,  e  stante  la 
viva  pulsazione,  che  cessava  comprimendo  l'arteria  femorale,  ritornava  la- 
sciando la  compressione,  e  al  fremito  che  la  pulsazione  accompagnava,  e  ad 
altri  caratteri  fu  riconosciuto  per  aneurisma. 

Volendo  il  prdodato  chirurgo  esperire  in  tale  caso  la  compressione  digi- 
tale, ne  scrisse  a  Padova  allo  stesso  prof.  Tanzetti,  il  quale  gentilmente  reca- 
vasi qui  per  dirigerla.  Sarebbe  lungo  l'esporre  con  accuratezza  di  ragguaglio 
tutte  le  circostanze,  da  cui  fu  accompagnato  lo  esperiménto.  Solo  dirò  che, 
oltre  alla  compressione  eseguita  secondo  le  giuste  norme,  la  gravezza  de* do- 
lori obbligava  a  qualche  applicazione  di  mignatte,  de* bagni  topici  colla  so- 
luzione salina  dello  Smueber,  e  delP  unguento  grasso  oppiato;  e  la  frequenza  e 
l'energia  del  polso,  in  un  uomo  sanguigno  e  robusto  com'era  codesto,  oltre  a 
un  qualche  grado  di  dilatazione  e  ipertrofia  cardiaca  che  parve  di  riscontrare, 
indussero  all'  uso  interno  deila  digitale  col  nitro  e  poi  colta  digitalina.  li  tumo- 
re, sotto  a  questo  regime,  porgeva  nelle  sue  veci,  ora  cagione  di  sperare  che 
si  potesse  raggiungere,  con  quel  mezzo,  l'intento,  ora  ogni  speranza  dileguava. 
E  frattanto  arrivava  il  gennaio  dell'anno  486^,  in  cui  la  trasmutazione  bien- 
nale ordinaria  af  riparti  del  nostro  spedale  conduceva  quest'  infermo  sotto  le 
mie  cure  è  sollecitudini. 

Allora,  per  riverenza  ben  dovuta  al  prof.  Vanzetti,  rimisi  a  lui  il  decidere 
se  si 'dovessero  proseguire  i  tentativi  di  compressione,  o  passar  tosto  ad  altro 
più  efficace  mezzo.  Riunitomi  in  consiglio  con  lui,  e  cogli  altri  due  chirurghi 
prihiarii  del  nostro  spedale,  i  signori  dott.  Callegarì  e  dott.  Hinich,  fu  deciso 
che  sf  cofltinnasse  ancora  per  qualche  giorno  nella  compressione.  E  cosi  fé  fat- 
to, aggiungendo  a  questa  compressione  l'oso  interno  della  digitalina,  del  gios- 
qufiamo,  del  solfato  di  chinina,  dell'  ossido  di  zinco,  né  trascurai  perfino  la  po- 
sizione della  gamba  molto  alta  e  quasi  verticale  con  la  coscia  abbassata ,  se- 
conda che  venne  di  recente  suggerito.  Siccome  però  ogni  prova  riusci  invano, 
il  7  gennaio,  cóirassenso  de'corisolenti  e  dello  slesso  prof.  Tanzetti,  che  volle 
onorarmi  df  sua  presenza,  intrapresi  la  legatura  della  femorale  al  terzo  su- 
periore nel  luogo  stabilito  dallo  Scarpa.  L'operazione  riusci  spedita  e  pronta. 
Nel  quale  proposito  deggio  rammentare  una  regolai  ricavata  dall' anaftomia  chi- 
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rargica  per  raggioDgere  la  prooteatain  tale  operazione.  Se  il  taglio  ai  fwcia 
presso  il  margine  interno  del  moacolo  sartorio*  ma  per  ^oalclio  fraiioae  di  li- 
nea, al  difoori,  allora,  scoperto  il  muscolo  e  sollevatolo  im  poooMla  sua  giai- 
na,  s'incontra  al  didentro  la  lamina  cbe  fa  parete  ìàtema  alla  goiina,  e  ì«k 
mediatamente  sotto  il  mnsoolp  la  lamina  ebe  enopre  e  invagina  rarleria  femo^ 
rale  colla  sua  vena  e  il  filetto  del  nervo  crorale  ebe  la  oosteggia  nel  di  foorì* 

L*  infermo  sofferse ,  dopo  V  operaziooe>  dei  dolori  al  membro  ofleso  prasBo 
il  tumore  e  in  punti  più  lontani:  dolori  simolaoti  i  neoralgiaoi,  oonsi^ssalii  e. 
acosse  moscolari.  Queste  e  quelli  cedettero  al  salasso  e  air  oso  della  belladonna 
sotto  forma  d*  unguento,  alle  sanguisughe,  ohe  fu  d'uopo  ripelere  per  la  com- 
parsa d*uo  rossore  resipeUtoso  a*  dintorni  della  forila.  La  violenaa  delle  pula»- 
ziooi  cardiaco-arteriose»  la  perroaaeoaa  delle  scosse  sonaa  il  dolore ,  U'seliaò' 
d'oppressione  precordiale,  obbligaroao  alla  eontinoaxione  della  digitaliaa,  M' 
solfato  di  cbinina  coli* ossido  di  xiaco,  dell'tteqva  oaobala  di  Isoro  ceraso  e 
di  altri  riroedii. 

Frattanto»  subilo  dopo  la  legatara»  il  tumore  cessò  di  eaaere  pqlaante»  e« 
indi  a  pocbi  giorni,  sempre  scemando,  compiutameole  induri.  Che  mf  rialir 
mo  non  vemie  licenziato  ebe  il  5  maggio,  cioè  indi  a  i  meni  alF incirca,  fa  pel' 
lento  corso  della  piaga  »  da  coi  nou  uscì  il  laccio  ebe  dopo  30  giorni,  e  per  ia- 
difficoUà  a  ricuperare  la  funzione  dell' arto.  Cbé.per  riguardo  al  saoeo  aneort- 
smatico,  questo  ben  presto  pienamente  si  obliterò.  Ora  la  g^rigiooe  ai, man- 
tiene stabile  e,  sotto  ogni  riguardo,  compiuta.  Sicché,  per  rispetto  all'anaìdetta- 
questione  destatasi  nella  Società  di  Chirurgia  a  Parigi,  intenderebbe I* addotto' 
fatto  a  favorire  la  sentenza  del  Yemeuil,  per  cui  anche  nonnosttita  la  eoa»- 
pressione,  la  legatura  può  con  altro  modo  obliterare  il  cavo  tumore;  piuflostar* 
che  r opposta  sentenza  del  Braca.  Solo,  affinchè  rindoziono  sia  rìgoreaa,  è 
uopo  in  somigliami  casi  essere  certi  che  la  compressione  sia  stata  a  dovere 
applicata  ;  avendo  il  prof.  Vanzetti  notalo  siccome,  in  due  tra*  casi  Mici  per 
lui  addotti,  la  compressione  digitale,  che  praticata  prima  a  lungo  diagli  alKevr 
non  conseguiva  il  bramato  successo,  sllora  tostamente  lo  raggionse  die  il  pro- 
feasore  eoi  proprio  assistente  vi  si  appHcareno  essi  medesimi. 

Passo  a  un  fatto  di  aneurisma  alla  piegatura  del  cubito  dietro  il  salaeso, 
guarito  mediante  la  compressione  indiretta  strumentale* 

Ot9§rvasion$  IL— Giovanni  Fanzan,  villico,  dalle- 6ambarare,  dopo  «n 
salasso  al  braccio  deatro^  in  cui  era  stata  ferita  rarleria,  fu  eolto  da  gonfiore 
al  braccio  stesso  con  impedimento  al  moto  dell' articolazione,  e  eontratlora  in 
semiflessione.  Le  mignatte  e  i  topici  ammoUienli  tetaero  questa  condizione.  Se' 
non  che,  non  erano  corsi  45  giorni  dal  praticato  salasso,  che  alla  piegatura' 
cubitale  comparve  un  piccolo  tumore  pulsante,  il  quale  graduahnent»«resoìulo  a 
notabile  volusse,  obbligò  dopo  due  meal  V  infermo  ad  aver  rioorso*  all' arte  -ri*- 
sanatriee.  Quindi  fu  accolto  il  ZQ  luglio  di  quest'  anno  mideaimo  nel  noaifo 
spedale.  Presentava  allora,  al  lato  interno  della  piegatura  dei  oobilo,  un  <o* 
more  del  volume*  di  un  uova  di  pollo  e  più,  eoo  la  baae  'drcOBeritla  ;  ma  lunga 
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ed  immebile,  la  peHe  M  color  naturale;  ed  era  deialo  di  pulaailoiii  isocrone  • 
qaelle  di  tatto  l'albero  arterioeo  con  sollevamento  del  tomore  ad  ogni  ìmpolso 
del  cuora,  e  ceaaaxione  di  ogni  battito  mediante  la  compressione  del  tronco 
brachiale.  Applicai  sopra  questo  sistema  la  compressione  mediante  doe  lonii- 
cketli  del  Signoroni ,  la  qoale  fo  oontinoata  la  prima  volta  dalle  ore  8  dalli 
mattiDa  del  giorno  34  inglìo  fino  alle  ore  4  e  4/t  pom.  del  1**  agosto,  e  si  trovò 
il  tnmora  scemalo  di  circa  nn  terzo,  notabilmente  consolidato  colle  pulsazioni 
appena  percetlibili  e  circoscritte  in  qualche  punto. 

Continuata  la  compressione,  il  tomore  si  presentava  nella  condizione  me- 
deaima,  senza  però  alcun  sentore  di  pulsazione.  Allora  s'incomiociò  ad  appli* 
cara  la  conpreasiooe  ioterrottamente,  finché,  sembrando  abbastanza  consoli- 
dato, né  piò  pulsante  l' aneurisma,  il  giorno  9  di  agosto,  l'infermo  fu  licea- 
sialo.  Il  qoale  essendo  tornato  a  farei  viaitara  il  giorno  46,  pareva  mantenersi 
la  guarigione.  Se  non  che  il  giorno  %\  V  infermo  s' accorse  che  la  pulsazione 
era  ricomparsa.  11  perchè,  ritornato  essendo  allo  spedale,  il  giorno  fi,  si  ri- 
trovò il  tumore  scemato  in  volume  si  e  piò  consistente  che  prima ,  ma  non  per- 
fettaaiente  indurito,  ed  ancora  pulsante.  Riapplicati  nella  stessa  guisa  i  doe 
torniehetti,  fu  rinnovata,  nel  modo  già  indicato,  la  compressione.  Il  S6  il  te- 
mora  era  scemato,  impicciolito,  piò  consistente,  né  al  tatto  pulsava  piò.  Seo- 
teodoai  però  battere  la  radiale,  si  compresse  a  tutta  altezza  col  dito  l'omerale 
e,  in  qualunque  punto  si  comprimesse,  il  polso  svaniva:  pruova  che  T arteria 
ai  manteneva  pervia  in  seno  al  tumore,  sebbene  questo  tasteggialo  e  compresao 
non  porgesse  alcun  indizio  di  pulsazione.  Il  fatto  che  compressa  T omerale,  a 
qualunque  altezza  dalla  sua  origine  fino  al  tomore,  si  faceva  svanire  il  polso 
radiale,  provava  che  queato  non  era  mantenuto  per  alcun  remo  ricorrente,  ma 
proprio  nel  tronco  stesso.  Allora  posto  Torecchio  nudo,  e  poscia  armato  dello 
stetoscopio  sul  tumore,  vi  si  sentiva  lontano  il  battito  dell'arteria.  Questo  non 
poteva  scorara  il  pratico,  specialmente  dopo  il  caso  ricordato  dal  professore 
Vanzetti  alla  Società  di  Parigi  di  quella  vecchia  guarita  qui  in  Venezia  di 
aneurisma  traumatico  alla  brachiale  colla  compressione  digitale,  la  quale  am- 
malata essendo  morta  due  anni  dopo  per  altra  malattia,  e  stata  da  me  stesso 
sezionata,  presentò  pervio  ed  integro  il  suo  lume  nel  luogo  ch'era  stato  sede 
dell'aneurisma.  Tuttavia,  continuata  nel  caso  nostro  la  compresaione  per  piò 
giorni,  interrottamenie  scorgendosi  il  tomore  impicciolito  ancora,  e  reso  air.Atto 
solido,  fu  licenziato  l'infermo,  il  qoale,  ricomparso  due  volte  per  farsi  visilara, 
ci  conformò  sulla  stabilite  della  guarigione.  L' ascoltazione  del  tomore  aflhi^ 
mavache  l'arteria,  aoorreole  nel  mezzo  di  esso,  era  alla  naturalo  ampiezza 
ridotu. 

Cosi  ho  potuto  in  tra  casi  tentare  per  la  cura  degli  aneuriami,  con  buona 
riuscita  «  la  compressione  strumentale.  In  un  caso  non  fu  che  auailiara  alla  di- 
gitale:  iu  due  produsse  solala  guarigione,  nell'uno  rapidamente,  tardamente 
in  altro.  Ho  ragione  onde  poter  erodere  che  la  compressione  indiretta  digitale, 
che  ottone  si  brillanti  auoceasi,  in  generale  sia  preferìbile:  e  credo  ohe  del 


—  465  — 

Doo  essere  io  alcuni  casi  riuscita  a  bene  fosse  da  incolpare  la  mancanza  della 
debita  agiatezza  ad  effettuarla. 

In  tali  circostanze  pnò  essere  surrogata  dalla  strumentale.  Se  ci  abbiano 
altre  indicazioni  cbe  movere  debbano,  in  alcuni  speciali  casi,  a  prelérirlà,  un 
maggior  numero  di  fatti  parziali,  bene  osservali  ed  esposti,  deciderà.  Ecco  il 
vantaggio,  nella  nostra  scieoaa,  delle  storie  parziali. 

{Gior.  Yen.  dì  So.  Med.,  Gennaia  m^)  . 


OUO  01  CANAPA  indiana;  TOPICO  CONTRO  1  DOLORI  RKUMATICI 

DiqRIMÀULT. 

Ecco  U  roedo  di  preparazieoe  di  quest'olio: 

Pr.  Sommità  di  canapa  del  Bengala  VDftemente  contuse.  .  .  I  chil. 
Olio  di  canapuccia .  '. S    « 

Mantenere  un  bagno-maria  per  cinque  o  sei  ore,  sino  a  che  1* olio,  pren- 
dendo un  colore  verde  cupo,  provi  che  ha  sciolto  tutta  la  resina  del  cana|^  ed 
esce  saturate.  Spremete  il  torchio  e  filtrate  per  V  uso  il  liquido  viscofio  ottentato. 

Si  debbono  scartare  i  ramoscelli  e  le  foglie  inferiori  della  pianta,  che 
contengono  soltanto  una  minimissiroa  quantità  del  principio  attivo. 

La  dose  è  di  un  cucchiajo  da  bocca,  che  si  stende  ungendo  dolcetnente 
sulla  parte  dolente;  la  si  ricopre  di  un  foglio  di  ovatta  di  cotone,  e  si  avviluppa 
il  tutto  in  un  pezzo  di  taflbtas  gommose.      {Ga%.  Mid.  de  ParU  .N"*:  7. 1663.) 


DELL*  imUTJL  DEL  PERMANGANATO  DI  P0TAS6A ,  GOM R  DMINTETrANTI , 

PARTIGOLARMKNTIS  NEa'OZSNA.  • 

Démarquùy  ha  segnalato  ultimamente  l'efficacia  di  quésto  disififeUa'nte 
deHe  piaghe  e  delle  ulcere  di  cattiva  natura.  Ora  il  dott.  ComaO'Dùmen$i  ed 
il  dott.  Bmardon  lo  trovarono  parìmetiti  utile  nelT  ozena.  lì  primo  V  ha  speri- 
mentato sur  un  giovane  di  4)  anni,  scrofoloso /afflilo  da  un  16  giorni' di 
corizza  ulceroso,  contro  di  eoi  si  erane'  adoperatis  indamo  dène  prese  di  calome- 
lano con  zucchero  in  polvere.  Una  soluzione  di  pefmanganato  di  potassa,  nMi'a 
proporziene  di  40  grammi  di  permanganato  ad  400  d*  acqua' pbrJi ,  di  cut  si 
fecero  otto  iniezioni  nelfe  narici  giornalmente,  dissipò  intieramente  ircét'tiVo 
odore  a  capo  di  quattro  giorni  —  II- doti.  Sturdon  ottenne  risultati  àbalòg^hi 
in  un  case  da  lui  osservato.  ' 

Sebbene  U  numero  dei  teici  tovorevoli  sia  sluora  assai  piccolo,  ci 
pare  commendevole  questo  semplicisnimo  mezzo;  perciocché  il  suo  uso  é 
scevro  affatto  dMnconvenienti,  non  cagiona  dolore,  né  irritazione,  né  sulla 
super6ci'e  ulcerata,  né  sai  tessati  sani  circumambienti.  <}aesta  solozione  é 
Inodora,  di  colore^ paonazzo  scuro,  s*  altera  rapidamente  al  contatto  dei  nostri 
tessuti  e  delle  materie  organiche,  per  la  trasformazione  del  permanganato  in 
TOK.  XI.  —  4865.  -  30 
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« 

nunganaU)  di  poUsu.  Nei  casi  in  cai  l'odore  è  assai  forte  si  paò  anche  Qsrro 
poro  (Gcuetu  dei  Hópti.,  7  roars  4863). 


UdUOHC  01  VltUTB  CONTRO  LA  CAIUS  B  LB  nSTOLB  CONSBCiniTE 

A6U  AfiCESSI  FRBDDI. 

Il  dottor  Notta  (Y.  BuiL  de  Thérap,  aTiii  1S63),  richiama  l'attentiona 
dei  anoi  confVatellt  adi  booni  effetti  che  ha  ottonato,  nella  cara  della  carie  e 
delle  fistole  consecotive  agli  ascessi  freddi ,  da  nna  mistora  escarotica  osata 
nelle  stesse  circostanze  dalla  medicina  veterinaria.  I  primi  saggi  fatti  dal  prof. 
Broca  alla  Salpètriére  e  i  fbtti  prodotti  dal  Notta,  ci  indacono  a  registrare 
questa  formula  che  è  devota  al  Viliate,  distinto  veterinario: 

Pr.  Sotto-acetato  di  pioml)o  liquido  ...    SO  grammi 

Solcato  di  rame  criatallistato 45       e 

Solfato  di  zinco  cristallizzato 45       « 

Aceto  bianco tKOO       a 

Dopo  afere  diaciolto  ì  aali  oell*  aceto,  si  aggiange  poco  a  poco  il  fiott<>- 
acetato  di  piombo  e  si  agita  il  miscvglio.  Si  fordoano  degli  acetati  di  zinco  e 
di  rame  e  del  solfato  di  ^ombo  che  si  precipita.  Vi  è  di  più  eccesso  di  eceto, 
di  solfato  di  ztaco  e  di  rame.  Bisogna  agitare  questo  liquido  prima  di 
servirsene; 

Questo  medicamento  sollecita  reafoliazione  delle  parti  neorosate  o  cariate» 
migliorr  l*  aspetto  delle  superficie  livide  e  decolorate  e  tende  a  prosciugare 
le  esalazioni  morbose.  * 


OSO  TiApICO  DBL  aANURO  Df  MBRCORtO  CONTRO  L' IDftOCELB. 

Il  dottor  Koch  raccomanda  Fuso  del  ctanufò  di  mercurio,  dopo  tre  ctai 
di  auccesai  da  lui  osservati  so  bambini  di  uno  e  mezzo,  di  tre  e  di  otto  anni. 
La  pomata  di  cui  si  serve  è  composta  di  sei  grani  di  cianuro  di  mercurio  per 
una  mezz*  oncia  di  segua;  due  o  tre  yplteel  giorno  si  prende  quanto  un  fagioolo 
di  questa  pomata, €ol|a quale ^i  friziona  dolcem^nt|9  lo/icrQto  cai  pffi  si  rÌ4)opre 
d'ovatta  e  ei  sostiene  in  un  sqspensorlo*. Se,  dfipq  sqlte.p.otto  frizioni  si  svi- 
luppa un  eritema  doloroso ,  si  sospende  jivar  qualche  gieri^o  1*  oso  della  pomata, 
e  ai  medica  con  un  pannolino  .uptp.  Dopo  oi,t9  gior.n^  A  Uisiore  ora  già  note- 
volmentei  diminuito  e  il  riassorbimento  si  esegui,  cooipletamente  nel  lasao  di 
tre  a  aei  settimane^  (Zù(^. /;  WundarisU,  ft^ul^  Gin,, da  Thérap,^  avril  4863,) 

*  È  d*oopo  considerare  che  se  anche  il  liquido  di  VHIaie  prevalesse  aNe  Injaaloei 
Jodiche  (lo  che  ha  l^bwcee  di  pih  ealeei  esperienza)  nella  eera  degli  aaeeasi  eroniei , 
idiopaMci  ,e  per  coogestio^»  o  s^ueplicemeiue  in  qeeUa  dei  atei  Ostotesi^ehe  neaoao 
spesso 00 reMqoato  inestiogaibile,  non  avr^  mai  il  valore  4i  uorìffiedie  radicale.  l«*azio* 
ne  di  tale  sosunza,  al  pari  <\e\Vjodoterapia^  unto  raccomandata  dal  Bofnet,  riuscirà 
quasi  sempre  iDsuflScienle,  ove  non  sia  favorita  dall*  uso  di  quei  mezzi  che  valgono  a 
modificare  il  generale  organismo.  II.  R. 
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Terza  adunanza  pMlka  del  dii2 giugno' i 869: 
Prisidbnza  ml  Pmf.  dOReiO  PELLIZZAAI,  Ptmii. 


Sono  pr98f«U  il  vioeprtsideate,  il  segretario  dfgU  4^ti  •  qoelli»  Mie 

■ 

corrispon^eoze,  i  8901  oooservatori  prof.  BarelUi,  prof.  Cap^ZiOoli,  doU.  Fion 
rivaliti,  doti.  Giarrè;  prof.  Gbioozzi,  doU.  Nespoli  Emilio,  dott.  Pasgi,  prof. 
Pag^nucci,  prof.  TelUzzari  Pietro,  doU.  Possenti,  doti.  Rosati,  prof.  ZannetU. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedeote  adunanza  pubblica»  il 
segretario  delle  corrispondens^  presentava  i  doni  inviati  alla  Società  ponsi- 
stenii:  nel  gi<M*iuile la  AM/eetiie. oonltmporoìiM  0.0  42  e  43,  nel  giornale  ìa.Ga^ 
%eUé  médioale  ^  OrietU  nfi  4 ,  in  un  Invito  ai  medici  alienasti  d' Ualie  di 
trovarsi  in  nomerò  nel  oongreaso  di  ^iena;  in  una  Memoria  del  prof.  Pietro. 
Pellizzari  solla  trasmissione  della  sifilide  mediante  l' inecolaf  ione,  dei  saagoe: 
e  oei  Cenai  atorioo«critici  sopra  il  Tifo  carcerario  di  Campobasso  (provincia  di 
Molise)  pel  dott.  Booiba. 

Dopo  ciò  la  parola  era  al  prof.  Paganocci,  il  quale  oralmente  intratteo(sva 
raocademia  sopra  doe  casi  da  esso  osservati  di  ona  particolare  formaci  Lordosi, 
parlieolare  in  ciò  cbe,  mentre  per  1*  ordinario  le  corvè  della  spina  si  iCaanp.o 
nel  senso  della  Istoralità,  o  a  cpnveseità  posteriore,  in  questi  doe  casi  la  co»- 
veasità  era  prononzìata  in  senso  anteriore. 

Nel  priino  caso  trattava^  di  io  giovanetto  di  anni  f  0  giacente  in  qeo  dei 
letti  dello^spedale  di  S.  M.  Nuova.  In  esso  aravi  difficoltà  alla  deanbolazione, . 
che  si  poteva  compiere  solo  tenendo  divaricati  grandemente  i  piedi;  la 
colonna  vertebrale  presentava  ona  qorva,  i  coi  estremi  erano  rappresentata  da 
ona  linea  tirata  dalla  parte  media  della  spina  dorsale  fino  al  coccige;  la  con- 
cavità da  ona  corda  di  46  linee.  Oltre  la  difficoltà  alla  deambulazione,  che 
aveva  qualche  cosa  che  la  ravvicinava  a  quella  dei  quadrupedi ,  vi  era  Timpos- 
sibllità  a  sollevarsi  quando  era  posto  nella  posizione  orizzontale,  o.  almeno 
aveva  biaogno  di  on  punto  di  appoggio,  coi  ai  avvicinava  carponi*  Il  bacino 
era  molto  inclinato  in  avanti,  qoasi  t^pdeote  a  preadere  Ja  posinone  onzzqo- 
tale;  i  grandi  trocanteri  molto  sporgjBnti  in  fqori;  il  ventre  aveva  voluminoso; 
appetito  vorace,  il  che  serviva  a  mantenere  piuttosto  rigc^ipaa  1a  nutrizione. 


—  468  — 

Questo  caso  era  accompagnato  da  nn  disegno  che  faceva  vedere  questo  giovane 
io  posizione  verticale. 

Nell'altro  caso  trattavasi  di  una  signorina  di  anni  22, nella  qoale  le  alte- 
razioni erano  a  grado  maggiore;  la  curva  si  spingeva  più  innanzi,  e  perciò  la 
pelvi  era  veramente  in  posizione  orizzontale;  la  difficoltà  alla  deambulazione 
maggiore;  la  nutrizione  minore;  le  funzioni  uterine  regolari. 

Dopo  ciò  va  a  ricercare  il  prpf.  Paganncci  a  quale  alterazione  si  debbano 
riferire  questi  due  casi  di  particolare  Lordosi,  e  qui  è  costretto  d'andare  alla 
ricerca  di  casi  simili  osservati  da  altri ,  e  dopo  morte,  giacché  i  due  in  discorso 
erano  stati  dal  medesimo  osservati  solamente  nello  stato  di  vita ,  si  che  non  aveva 
potuto  tener  cento  che  delle  alterazioni  che  oflnrivaao  nella  conformazione  este- 
riore. «  Ricordando  allora  che  alcuni  osservatori  come  il  Killiam  ed  altri.  . . 
avevano  già  osservato  questa  viziosa  conformazione  di  spina,  e  dal  sapere  che 
nel  gabinetto  di  Vienna  sono  depositati  esempi  di  vertebre  a  sviluppo  incom- 
pleto delle  masse  apofisarie,  e  nei  quali  i  corpi  vertebrali  sono  interposti  con 
altri  corpi, -in  modo  quasi  di  cuneo,  alterazione  che  6  stata  chiamata  sponde- 
rolistesi  ;  crede  che  io  questi  due  casi  si  avesse  la  ripetizione  di  viziosità  di 
spina  determinata  da  vertebre  in  cui  mancassero  le  masse  apofoarie  e  che 
presentassero  nei  corpi  loro  la  disposizione  sovra  accennata  ». 

Dopo  questa  comunicazione  il  presidente  invitava  il  segretario  delle  cor- 
rispondenze alla  lettura.  Esso  ci  narrava  un  caso  di  quella  singolare  malattia 
descritta  dal  Ducheune  col  noma  di  Paralisi  muscolare  progressiva  Mia  lingua, 
dei  vélo  del  pakUo  e  delle  labbra,  che  aveva  avuto  modo  d*  osservare  nel  turno 
del  prof.  Oiorgio  Pellizzari,  in  una  donna  Wi  degente. 

Dòpo  avere  esposta  la  storia  anamnestica,  le  varie  diagnoid  fatte  dal 
medici  che  l'avevano  per  T innanzi  osservata,  passa  a  descrivere  minutameole 
i  fenomeni  che  presentavano  le  parti  affette  ciod  le  labbra ,  la  lingua,  il  velo 
del  palato,  non  che  te  alterazioni  che  ne  derivavano  in  quelle  funzioni  che  sono 
da  quest'organi  dipendenti,  quali  la  loquela  e  la  deglutizione;  passa  quindi 
all'esame  delle  funzioni  generali,  del  sistema  muscolare,  dei  sistema  ner- 
voso, e  del  vascolare. 

Qhihdi  passa  ad  eliminare  tutte  le  altre  malattie  che  avrebbero  potuto 
con  questa  confondersi,  quale  un  primo  grado  di  paralisi  consecutiva  all'angina 
difterica,  una  paralisi  reumatica,  una  paralisi  dipendente  da  affezioni  del 
centro  del  sistèma  nervoso,  e  infine  l' atrofia  o  degenerazione  adiposià  dei  mu- 
scoli delle  parti  afl^tie. 

Stabilita  cosi  la  diagnosi  passa  alla  prognosi,  dicendo  che  non  poteva 
essere  che  infausta,  perocché  la  scienza  possedendo  soli  fi  casi  verificati  d! 
tale  infermità,  sapeva  essere  tutti  finiti  colla  morte  degli  individui  che  ne 
furono  presi,  successa  per  effetto  di  una  lenta  inanizione,  per  accesso  di 
soffocazione  e  di  sincope;  dice  per  altro  che  in  quel  caso  non  si  osò  del  tutto 
disperare,  sia  per  non  es^re  la  malattia  tanto  avanzata,  sìa  perché  si  mante- 
nevano abbastahza  buone  te  condizióni  ^nerìall  dell'  infei'ma. 
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Qaanto  alla  cura  dae  indicazioni  avevano  a  compiersi,  quella  di  combat- 
tere Io  slato  morboso  che  prei^amibilmente  formava  la  malattìa,  T  altro  di 
migliora''e  lo  stato  delle  funzioni  tulle  dell' organismo.  Alla  prima  indicazione 
fa  pensato  sodisfare  colle  correnti  eletlriche  induttive,  come  il  mezzo  terapea- 
lieo  che  finora  aveva  dimostralo  qualche  azione  utile  in  tale  infermità,  come  il 
mezzo  di  cui  potè  vasi  limitare  razione  sulle  parti  affette ,  come  il  mezzo  meno 
acconcio  a  portare  un'azione  pervertente  sul  composto  ed  aggregalo  organico. 
Alla  seconda  indicazione  fa  sodisfatto  col  nutrire  1*  inferma  il  più  largamente 
possibile  e  col  somministrare  al  tempo  stesso  qualche  preparato  marziale. 

Narra  in  seguito  quali  fossero  gli  effetti  che  si  ottennero  dalla  farad iz-* 
zazione  praticata  colla  macchina  volto-faradaica  del  Duchenne  e  per  mezzo 
degli  eccitatori  metallici  conici  portati  direttamente  sopra  i  muscoli  paralizzati, 
adoprando  da  prima  la  corrente  di  prim* ordine,  quindi  quella  di  second*  or- 
dine. Dopo  qualche  tempo  di  qaesta  cora  da  cui  trasse  notabile  miglioramento, 
tanto  da  fare  sperare  di  averne  uno  maggiore  e  durevole,  abbandonò  lo  spedale 
per  tornare  nel  suo  paese. 

Dopo  ciò  neir  ultima  parte  della  sua  Memoria,  si  volge  a  investigare  la 
natura  dello  stato  morboso  che  genera  così  singolare  infermità,  partendosi  dal 
punto  che  si  debba  ritenere  prodotta  da  uno  di  quei  processi  occulti  che  alte- 
rano in  mpdo  per  noi  ancora  indefinibile  la  compage  nervea  e  che  noi  desi- 
gnamo  col  nome  generico  di  nevrosi.  Ricorda  V  opinione  del  Dumenil  di  fiouen 
che  ripone  lo  stato  morboso  proprio  di  tale  infer^iità  neir  atrofia  dei  nervi 
ipoglossi  e  faciali;  se  non  che  contro  questa  opinione  stanno  i  reauUati  di  altra 
autopsia  eseguita  dal  Trousseau,  nella  quale  1*  esame  minuzioso  e  attento  del- 
l'encefalo,  della  midolla  e  delle  radici  di  tutti  i  nervi  encefalici  e  spinali,  non 
fece  rinvenire  modificazione  di  sorta  nello  stato  anatomico  di  queste  parti, 
come  nessuna  alterazione  presentavano. le  ultime  diramazioni  dell*  ipoglosso, 
nò  i  muscoli  della  lingua,  del.  velo  palatino^  e  delle  labbra;  questi  esaminati 
anche  al  microscopio  offrivansi  costituiti  nel  loro  stato  fisiologicp.  Questi  re- 
sultati confermavano  quello  che  1*  andamento  della  malattia,  le  modalità  dei 
fenomeni,  e  la  mancanza  dì  criterio  etiologico  facevano  supporre,  che  T  infer- 
mità cioè  non  fosse  prodotta  da  alcuna  di  quelle  alterazioni  capaci  di  lasciare 
lesioni  anatomiche  apprezzabili.  «  Prima  però,  dice  il  D.  Tommasi,  che  si  possa 
affermare  questa  malattia,  essere  dovuta  ad  una  crotopatia  propria  del  sistema 
nervoso  inaccessibile  a*  nostri  mezzi  di  osservazione,  ad  una  vera  nevrosi,  è 
necessarie  che  più  numerose  ed  esatte  osservazioni  anatomico- patologiche 
confermino  i  resultati  deU*  autopsia  eseguita  dal  Trousseau  e  dal  Duchenne.  » 

Aperta  la  discussione  sulla  Memoria  letta  nella  passata  adunanza  dal 
D.  Possenti,  e  il  prof.  Capezzuoii  avendo  dichiarato  di  rinunziare  alla  parola 
perchè  vedeva  in  gran  parte  pei^a  l*  opportunità,  veniva  aperta  sulle  comuni- 
cazione fatta  dal  prof.  Paganncci,  sulla  quale  principiò  a  domandare  il  prof. 
Obinozzi,  se  realmente  in  tutti  i  casi  conosciuti  di  questa  torsione  spinale 
eraai  riconosciula  quella  particolare  alterazione  anatomica  annupziata,  giacché 
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se  vi  fosse  uo  sol  caso  cognito  che  dimostrasse  altra  origÌDe,  la  coDClosioDe 
del  preopinaote  perderebbe  del  suo  valore.  Al  che  il  prof.  Paganaoci  risponde 
affermati varaeDte  che  tatti  i  fatti  a  lui  noti  di  curva  tanto  pronunziata  della 
spina  nel  senso  descritto  sono  st^ti  riferiti  a  quella  particolare  disposizione  e 
deformità  della  spina  dorsale. 

Il  presidente  fa  osservare  che  quanto  a  gravi  torsioni  della  spina  nel 
senso  in  questione,  non  se  ne  hanno  esempii  nel  nostro  gabinetto,  ma  che 
delle  deviazioni  a  sporgenza  in  avanti  dell'angolo  sacro  vertebrale  vi 
sono  non  pochi  esempii,  come  di  bacini  a  viziata  conformazione  e  con  sacri 
che  vanno  quasi  a  fittone,  e  generalmente  si  vede  che  codesta  deviazione  e 
sporgenza  grande  del  sacro  non  solo  é  congiunta  alla  deviazione  dell'asse  del 
bacino,  ma  anche  a  un  modo  di  deambulazione  simile  a  quella  indicata  dal 
prof.  Paganucci,  e  generalmente  si  osservano  in  coloro  che  soffrirono  vizio 
rachitico.  It  prof.  Paganucci  dichiara  di  non  voler  negare  questi  fatti,  e  sola- 
mente dice  non  averne  veduti  spinti  a  un  grado  cosi  grande  come  i  suoi.  — 
Dopo  ciò  furono  pure  rivolte  altre  domande  al  preopinante  sui  precedenti 
dell* infermo  e  specialmente  se  vi  erano  segni  di  rachitismo,  al  che  risponde 
negativamente;  fn  anche  interrogato  se  Tesarne  degli  infermi  gli  avesse  offerto 
segni  di  deficente  svihippo  delle  masse  apofisarìe,  e  sn  ci6  11  prof.  Paganacci 
dice  che  1*  investigazione  riesciva  diffidile,  e  che  specialmente  nei  primi  tempi 
la  curva  può  passare  inavvertita  dovendo  essere  piccola,  e  dovendo  crescere 
col  crescere  dell*  individuo;  dice  purto  che  per  quanto  ricorda  la  deambalazione 
ó  stata  sempre  ibeerta  e  difficile  fino  dai  primi  momenti,  il  che  h  supporre  db 
alterazione  congenita.  «  Il  D.  Gìarré ,  ricordando  alcuni  dati,  dice  di  avere 
veduto  nello  spedale  il  giovinetto  di  che  parlò  il  prof.,  ricordarsi  che  era  assai 
vegeto  e' robusto,  che  non  mostrava  di  avere  sofferto  nel  suo  sviluppo  generale, 
né  presentava  segni  di  rachitismo;  rammentarsi  pure  che  i  suoi  genitori  nar- 
ravano che  fino  dai  primi  moménti  che  si  era  voluto  tire  camminare,  non  gli 
veniva  fktto,  e  che  solo  movevasi  earponi  mani  e  piedi.  SI  ricorda  anche  che 
non  sono  potuti  arrivare  a  contare  tutte  le  vertebre,  inquantochè  in  un  ponto 
la  spina  andava  a  infossarsi  in  modo  da  lion  poflerla  più  seguire;  infine  ag- 
giunge che  arrivarono  a  farlo  camminare  con  una  larga  fasciatura  lombare; 
e  che  da  se  stesso  camminava  tenendosi  le  mani  sui  fianchi,  ma  le  gambe  sempre 
motto  divaricate. 

In  ultimo  il  D.  Rosati  domandava  se  vi  erano  stati  segni  di  contrazioni 
muscolari»  capaci  di  portare  tate  alterazione,  al  che  rispondeva  il  Paganucci, 
che  uè  meno  di  tali  fenomeni,  per  quanto  ricordi,  eransi  addimostrati. 

Chiesa  questa  discussione  fu  aperta  sulta  memoria  del  D.  Tommasi.  Il 
prof.  Ghinozzi  incoraggiava  il  medesimo  a  continuare  nello  studio  di  questa 
inférmité,  quando  gli  se  ne  presentasse  T  occasione.  li  presidente  dice  che  la 
partenza  inopinata  della  malata  fu  la  cagione  che  egli  non  potesse  far  vedere 
quest'inferma  ai  medici  e  professori  dello  spedate,  cOme  aveva  in  animo.  Il  D. 
Giarrò  narrava  un  caso  che  gli  pareva  avesse  qualche  somiglianza  con  qaestOi 
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se  non  che  gli  fa  fatto  osservare  che  1*  istantaneità  con  cai  sparirono  i  feno- 
meni di  paralisi  dietro  la  siringatura  d^ofagea  fatta  perche  IMnfermo  non  perisse 
d* inanizione,  fa  sapporre  che  altra  fosse  la  causa,  sapendosi  ornaai  per  t  fatti 
conosciuti  che  questa  infermilo  ha  un  corso  lento,  progressivo,  che  talora  si 
ottiene  qualche  miglioramento,  ma  che  finora  tutti  sono  riusciti  ad  esito  mor- 
tale. —  E  dopo  alcune  altre  poche  cose  aggiunte  dal  D.  Tommasi  sai  fatti  nar- 
rati dal  Duchenne,  sai  modo  con  cui  li  ha  potuti  raccorrò  in  così  gran  numero 
visto  la  rarità  della  malattia,  e  sulla  loro  autenticità ,  ta  discassione  fu  chiusa  e 
l'adunanza  sciolta. 

H  Fresidenie 
Giorgio  Pellizza«i 

^  It  Settario  de^H  Atti 

D.  R.  Zannstti. 


Quatta  adunatua  puMka  orUnaria,  tenuta  il  SO  luglio  iS6Ì. 
Presidenza  del  Prof.  GIORGIO  PELUZZARI,  Preni. 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degH  atti,  i  sòci  conservatori 
professori  Balocchi,  CapezzooU,  Gbinoi^i,  Zannelti  Ferdinando,  i  dottori  PaV 
lani,  Giarrè,  Levi,  Nespoli  Emilio,  Petracchi,  Poaeenti,  Santoni,  Tacchini. 

Letto  e  approvatoli  rapporto  della  precedente  adunanza  previa  un' ag- 
giunta richièsta  dal  presidente ,  il  segretario  degli  atti  inr  assenza  dì  quello  delle 
corrispoodenze,  presentava  i  doni  inviati  alla  società  consislenti  nei  oomeri 
14  e  45  del  giornale  la  Mtdkma  coniempórànea^B  net  nameri  t  e  S  (feUh  GoU- 
utta  Medioa  ìT  Oriente,  e  in  una  lettera  dei  processor  Leopardo  Betti  al  fM«f. 
Cav.  Marco  Paolini  intitolata  La  Teoria  deUa  vita  e  la  Seienza  meiiea. 

Qaindi  il  socio  professor  Vincenzo  Balocehi  leggeva  ana  eoa  Memoria 
destinata  «  mostrare  entro  quali  limiti, con  un  bacino  viziato , poteva  eaegolrai 
il  rivolgimento,  sostitoendolo  ali* apptieaziooe  del  forcipe,  o  alla  craniotomia. 
Ricordava  da  prima  come,  fino  nel  4858  nel  giornale  Lo  Sperimentale ^  eeain- 
nando  il  lavoro  del  Simpaoo,  avesse  fatto  io  sue  riserve  neir  accettare  tutto  le 
deduzioni  del  celebre  ostetrico  d' Edimburgo;  e  che  sebbeob  aveaae  poggiato  le 
^e  oonolosioni  su  dati  di  fatto,-  poro  si  era  in  appresso  iooootralo  ki  tre  casi 
di  parto  prematuro  da  lui  provocato  per  grave  vizio  di  baoino  (  oca  avendo 
ciaacano  di  essi  più  di  4oe  pollici  e  trequarti  nei  diametra  anlero-poateriore) 
nei  qnali,  avendo  dovuto  eseguire  il  rìvoigiiMnto  per  presentaaione  Iraavena, 
ottenne  esito  felice  per  la  vita  della  toadre,  e  per  quella  del  feto;  che  questi 
fotti  scoiaero  alquanto  la  sua  tede  nei  precelti  da  eaao  ateeao  inculcati,  quando 
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questa  risorse  più  viva  che  mai  per  il  fatto  occorsogli  nella  cUoica  ostetrica  e 
che  é  il  seguente.  —  Un'occulta  rachitica  che  aveva  camminato  colle  natiche 
fino  a  45  anni,  dell'età  di  22 »  giunta  a  termine  della  sua  gravidanza ,  era  tra- 
sportata nella  clinica  stessa  dopo  50  ore  di  soprapparto.  L' esame  diretto  e 
indiretto  fatto  da  esso  ,  e  dai  valenti  consoltori,  fece  credere  che  si  avesse  nel 
diametro  viziato  (lOco  più  di  tre  pollici.  Anziché  ricorrere  al  forcipe  che 
avrebbe  repalo  nocumento  al  feto,  e  forse  anche  alla  madre,  il  professor  Balocchi 
propose  di  tentare  il  rivolgimento  alla  maniera  del  Simpson,  il  che  venne 
accettato  dopo  lunga  discussione;  vi  si  accinse  allora,  sebbene  il  collo  fosse 
dilatato  solo  quanto  uno  scu^o,  giacché  fortunatamente  era  intatto  il  sacco 
dell'acque;  non  senza  qualche  difficoltà  raggiunti  i  piedi,  fn  rapidamente  con- 
dotto il  tronco  del  feto  fuori  della  vulva;  ma  gli  ostacoli  crebbero  al  momento 
di  estrarre  ,1^  testa,  tadto  che  infine  Tu  costretto  a  impiantare  un  uncino  aolla 
faccia  del  feto  per  condurne  la  testa  al  di  fuori. 

Nelle  prime  ti  ore  furonvi  segni  di  infiammazione  in  corrispondenza  dello 
fosse  iliache,  la  quale  sembrò  vinta  dal  largo  uso  di  mignatte.  Tutto  fiioeva 
sperare  prossima  la  guarigione,  quando  al  quindicesimo  giorno  dall*  operazione 
insorsero  dolori  di  ventre  con  tumidezza  di  esso,  accompagnati  da  diarrea  di 
materie  acàalie*  IHie  giorni  appresso»  niente  valendo  a  franare  i  dolori  e  la 
diarrea ,  la  malata  emetteva  coi  lochi,  che  avevano  cambiato  colore  ma  non  ai 
erano  soppressi ,'untf  massa  carnosa  della  largbeiM  di  qussi  due  dita  trasverse, 
e  lunga  sei,  putrefatta  e  che  esaminata  al  microscopio  mostrò  essere  costitoita 
da, porzione  del  collo  uterino.  Tosto  T  intelligenza  cominciò  a  venir  meoo, 
q^ipdi  a  pjsrder^i  afliatto;  sopravvenne  il  sopore,  e  la  donna  spirava  corsi  venti 
giorpl  da  quello  in  cui  fu  operata. 

,  ..La  neicroscopia  fatta  3^  ore  dopo  la  morte,  dava  i  seguenti  refluitati: 
Testa»  pettOy  e  cavità  addominale,  nulla  di  notevole.  L'  utero  retratto  nella 
cavità,  della,  piccola  pelvi,  e  fiancheggiato  da  due  vasti  ascessi,  oocopanti  i 
Ugamaoti  larghi  ed  estesi,  fino  alle  due  fosse  iliacbej  ascessi  sottoperitoneali, 
aofr,aUooai 9. contenenti  pus  grigiastro  sciolto,  di  odore  cancrenoso.  Nella  super- 
ficie interna  dell'  utero  di  contro  al  colio  si  trova  una  vasta  cancrena  con  per* 
dita. di  sostanza  della  porzione  laterale  destra,  e  una  perforazione  consecutiva 
dell'estensione  di  una  moneta  da  cinque  franchi,  che  conduce  ali* ascesso  del 
ligamento  largo  destro,. mentre  altra  simile  perforazione,  della  dimensione  di 
mazzo  franco,  trovasi  a  sinistra  comunicante  coli' ascesso  del  ligamento  largo 
di  quel  iato.  L' ulcerazione  cancrenosa,  comprende  la  porzione  del  corpo  del- 
l' utero  pip  prossima  al  collo,  e  qoest'  ultimo  fino  alla  parte  superiore  delln 
vagina.  Il  bacino  infine  é  tutto  equabilmente  ristretto  e  il  diametro  antero* 
poateriore  offre  solo  due  pollici  e  tre  quarti. 

Dopo  tale  racconto,  riepilogala  V  idee  del  Simpson,  mostrato  so  quali 
fondamenti  sieno  basate,  ai  domanda  il  professor  Balocchi  quale  sia  stata  la 
cagione  della  morte  di  questa  femmina?  Nessun  dubbio. che  le  lesioni  trovate 
debbpoai  attribuire  agli  efiétti  consecutivi  dell'  atto  meccanico  dell'operazioDO» 
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e  precisamente  alle  eoormi  preesiooi  neceesilate  dal  dovere  far  paaaare  la  lesta 
attraverso  od  apertora  piò  piccola  di  lei.  Quindi  la  morte  è  avvenota  per  difeilo 
di  esatta  diagnosi  del  viuo,giàche,8e  Tosse  stato  riconosciato  quale  Taetopsia 
lo  dimostrò,  per  i  principii  già  da  lui  esposii  nello  Sperimentale  non  sarebbe 
stato  indotto  a  proporre  ed  eseguire  il  rivolgimento.  Questo  ietto  conferma  W 
riserve  già  emesse  nel  4858  per  le  quali  resultava  che  il  diametro  bìmastoideo 
del  feto  a  termine,  essendo  nel  maggior  numero  di  casi  di  tre  pollici  almeno, 
non  si  può  sperare  un  felice  resultato  nel  rivolgimento  quando  il  più  piocdo 
diametro  del  bacino  non  sia  almeno  tre  pollici  arditi.  —  Né  infirmano  a  parer 
suo  questa  regola  i  tre  fatti  ricordati,  nei  quali  con  due  pollici  e  tre  quarti  di 
diametro  furono,  senza  danno  della  madre,  estratti  i  feti  viventi,  essendoché 
in  quei  casi  si  trattasse  di  parto  prematuro  a  otto  mesi,  e  a  tale  epoca. di  ge- 
stazione non  abbia  mai  trovato  il  diametro  bimastoideo  del  feto  superiore  t 
due  pollici  e  sette  linee;  anzi  questi  fatti  confermano  la  regola  generale,  e  sono 
pure  convincenti  della  possibilità  del  rivolgimento  a  bacino  molto  viziato, 
quando  però  siavi  sempre  un  giusto  rapporto  fra  la  cavità  e  il  corpo  che  deve 
traversarla,  come  il  fatto  narrato  mostra  che  quando  ciò  non  sia,  la  madre  sarà 
quasi  sempre  vittima  dell'operazione  in  discorso.  B  quando  qoeata  debba  cor- 
rere grave  pericolo  della  vita,  ninno  vorrebbe  anteporre  il  rivolgimento  alla 
craniotomia,  e  sarebbe  forse  il  caso  di  richiamare  a  nuova  vita  la  sinfisiotomia 
che  é  stata  posta  in  oblio  più  presto  per  le  esagerazioni  dei  suoi  fautori  che 
per  1*  opposizione  degli  avversarii. 

Eiepilogando  infine  il  suo  lavoro,  l*  autore  acende  pelle  seguenti  con- 
clusioni ' 

4.®  che  non  é  controindicazione  al  rivolgimento  la  presenza  di  qualche 
vizio  di  bacino,  come  (eccettuato  il  bacino  ovale  obliquo  di  Naègele)  é  stato 
fin  qui  ritenuto; 

S.*  che  si  può  ricorrere  a  questo  atto  operatorio  con  fiducia  di  salvare 
il  feto  a  termine,  purché  il  diametro  ristretto  conservi  almeno  tre  poUid  ; 

3.0  che  in  caso  di  parto  prematuro  spontaneo  o  provocato  é  possibile 
estrarre  il  feto  vivente  anche  ali*  ottavo  mese  inoltrato  con  un  diametro  avente 
due  pollici  e  tre  quarti  ; 

4.0  che  ogni  qualvolta  l'ostetrico  abbia  potuto  verificare  cheli  diametro 
ristretto  supera  un  poco  i  tre  pollici,  e  fino  dal  principio  del  parto  abbia  no- 
tato qualche  lieve  accidente  che  faccia  temere  un  disturbo  qualunque  neir  an- 
damento del  soprapparto  (indipendente  dal  vizio  stesso)  ae  la  teata  non  é 
ancora  impegnata,  appena  siavi  una  discreta  dilatazione  di  collo  dovrà  ese- 
guire il  rivolgimento,  piuttosto  che  rischiare  con  tal  vizio  un'applicazione  di 
forcipe  che  offrirebbe  sempre  maggiore  pericolo  e  per  la  madre  e  per  il  figlio; 

6.0  che  in  ultimo  nel  fare  la  estrazione  del  corpo  del  feto  dovremo 
dirigere  le  nostre  manovre  in  modo  da  fare  impegnare  la  testa  aUo  stretto 
supcriore  col  diametro  occipite- frontale  parallelo  o  quasi  parallelo  al  diametro 
trasverso  del  bacino,  ed  aCBnché  questo  s' impegni  nell'  escavasione  esercitare 
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te  irasiooi  sol  tronco  iù  basso  ed  in  dietro,  onde  renderne  meno  difficile  e 
meno  pericolosa  l' uscita. 

■         Non  potendo  aver  inogo  1*  aUra  lettura  del  socio  dottor  Rosati,  per  inco- 
modi di  salate, venne  aperta  la  discussione  sulla  Memoria  letta  dal  professore 
Baloochi ,  ed  ebbe  la  parola  il  dottor  Petracchì ,  H  quale  dice  che  avendo  preso 
io  ooosiderasione  le  idee  del  Simpson,  era  rimasto  molto  dubitativo  suirotilità 
del  nvelgimento  nei  casi  di  vizìi  di  bacino,  specialmente  considerando  che  coi 
mezsi  di  misurazione  attualmente  in  pratica  non  si  può  precisare  la  dimen- 
sione del  diametro  del  bacino  fino  ad  una  o  due  linee,  e  considerando  anche 
ohe  la  testa  del  feto  è  irriducibile,  e  che  per  qualonqne  verso  non  si  guadagna 
Dna  linea;  per  ciò  si  ritenne  dall' adottare  il  metodo  anzidetto.  —  Un  fatto 
pratieo  poi  osservato  l' anno  scorso  in  compagnia  dì  altri  dne  distinti  pratici  lo 
feoa  assokitaniente  decidere  a  non  adottarlo.  —  Una  donna  maritata  che  aveva 
ptrlorito  altra  volta  col  soccorso  del  forcipe  entra  in  travaglio  per  on  secondo 
parto;  un  ostetrico  è  chiamato  e  crede  necessaria  l*  applicazione  del  forcipe, 
per  quanto  la  testa  non  fosse  ancora  discesa;  applica  la  prima  branca,  la 
seconda,  Da  la  trasione;  il  forcipe  lascia  la  presa  e  la  testa  rimane  ove  era; 
ebiamato  il  dottor  Petraoebi  e  un  altro,  considerando  che  la  difficoltà  dell*  ap- 
plicazione del  forcipe  stesse  nell'essere  la  testa  molto  alta,  fu  consigliata  una 
seconda  applicazione  di  forcipe  che  ebbe  l'esito  della  prima.  Allora  il  primo 
ostetrico  propone  il  rivolgimento  e  sì  accinse  a  farlo,  e  furono  liberali  i  piedi  e 
il  tronco  senza  grandi  difficoltà,  ma  giunti  alla  testa,  per  quante  trazioni  si 
'fecessero,  non  fu  possibile  estrarla,  finché  dopo  inutili  tentativi,  fu  deciso  di 
separare  il  tronco  dalla  testa  e  lasciare  T espulsione  di  questa  alla  natura. 
La  mattina  alle  sei,  la  testa  fu  espulsa  dietro  qualche  trazione  fatta  su  essa, 
ma  la  donna  dopo  quattr'ore  moriva.  Questo  caso  dice  che  lo  sconfortò  dal- 
r  adottare  quel  metodo,  e  crede  che  sia  inapplicabile  fino  a  tanto  che  non  si 
abbia  un  mezzo  sicuro  per  stabilire  con  precisione  i  tizii  del  bacino. 

Il  professor  Balocchi  replica  ringraziando  il  dottor  Petracchì  del  caso 
narralo.  Dice  poi  che  quel  caso  gli  sembra  stare  in  appoggio  delle  idee  da  esso 
annunziate.  Diceche  non«i  conosce  la  quantità  del  vizio,  che  l'essere  riuscita 
r  applicazione  del  forcipe  nel  primo  parto,  non  riuscita  nel  secondo,  farebbe 
credere  che  si  fosse  io  uno  di  quei  casi  in  cui  il  vizio  va  crescendo  da  una 
gravidanza  in  un'altra.  Dice  poi  che  si  ò mancato  ad  uno  dei  precetti  dati  dal 
Simpson,  cioè  dì  condurre  la  testa  sempre  trasversa  in  modo  che  sia  il  dia- 
metro biroastoideo  di  essa  in  rapporto  col  diametro  anteriore  posteriore  del 
bacino.  Dice  che  il  professóre  Zannetti  si  ricorderà  di  essere  stato  chiamato  a 
consulto  in  un  caso  io  cui'il  vizio  era  assai  grave,  e  nondimeno  il  rivolgimento 
fu  speditissimo.  D' altra  parte  fa*  osservare  che  egli  non  propone  di  segnire  il 
•  metodo  del  Simpson  in  ogni  vizio  dì  bacino,  ma  cerca  di  stabilire  dentro  quali 
-hkBiti  esso  aia  applicabile;  e  crede  che,  quando  si  possa  essere  certi  che  il 
▼iaio  è  tale  da  permetterlo,  si  debba  preferire  air  applicazione  del  forcipe  che 
produce  quasi  sempre  la  morte  del  fèto,  che  quasi  sempre  è  seguita  da  cau- 
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creoe  traumatiche  nella  madre;  si  debba  preferire  a  lasciare  il  i>arto  agli  afoni 
della  natura,  sapendo  troppo  bene  quanto  la  lunghezza  del  parto  sia  sorgente 
di  gravi  accidenti  per  la  donna. 

Il  dottore  Petracchl  insiste  ancora  sulla  poca  sicurezza  che  si  ha  di 
precisare  il  vizio  del  bacino.  E  il  professor  Balocchi  replica  che  mesdi  in 
pratica  tatti  i  mezzi  che  la  scienza  possiede,  non  sì  va  poi  tanto  langi  dal  vero 
in  queste  diagnosi  di  vizio  dì  tMcino,  come  il  professor  Pellizzari  potrà  attestare 
per  quei  casi  in  cui  V  autopsia  potè  fare  verificare  quale  e  quanto  fosse  il 
vizio.  E  che  se  d'altra  parte  può  avvenire  il  caso  dell'errore,  come  avvenne 
in  quello  narrato,  ciò  non  è  ragione  sufficente  per  abbandonare  un  metodo 
che  può,  in  molti  altri  casi,  riuscire  proficuo. 

Dopo  alcune  parole  del  presidente,  colle  quali  fa  vedere  che  in  ultima 
analisi  i  due  preopinanti  non  sono  molto  lontani  dal  trovarsi  d'  accordo, 
nessun  altro  avendo  chiesto  la  parola,  la  discussione  fu  chiusa  e  l'adunanza 
sciolta. 

V.o  il  PresidenU 

GlOBGIO  PsLLIZZàai 

Il  Se^etario  degli  AtH 

D.  K.  ZàNMBTTl. 


Quinta  adunanXa  ptMliea  ordinaria  del  10  agotto  1862, 
Presidenza  del  Phof.  GIORGIO  PELLIZZARI,  Prend. 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  i  soci  conserva- 
tori professori  Balocchi,  Capezzuoli,  Ghinozzi,  Paganucci,  Pellizzari  Pietro, 
Zaftnetti  Ferdinando;  dottori  Gelosi,  Pallani,  Gallizzioli,  Nespoli  Emilio,  Pe- 
tracchi.  Rosati,  Santoni,  Tacchini. 

Letto  il  rapporto  della  precedetite  adunanza,  e  approvato  dopo  una  leg- 
gera modificazione  chiesta  dal  socio  dottore  Petraccbi,  il  segretario  degli  atti 
presentava,  in  assenza  di  quello  delle  corrispondenze,  i  doni  inviati  alta  società, 
consistenti  nei  numeri  46,  47  della  Medicina  Contemporanea,  in  un  Bendiconto 
della  clinica  ostetrica  della  R.  Università  di  Palermo ,  diretta  dal  professore  Ma- 
riano Pantaleo,  del  dottore  Piazza  Marco:  in  una  Dissertazione  sulle  Reseca- 
zioni  per  il  concorso  alla  facoltà  medico-chirurgica  di  Milano  del  dottore 
De  Paoli  Vincenzio;  in  una  Memoria  sulla  Perineo^Cheilorafla  nella  cura  dei 
prolassi  della  matrice  del  professore  Francesco  Rizzoli;  in  una  Memoria  sul 
parto  forzato  nelle  donne  incinte  morte  in  sostituzione  del  taglio  cesareo,  e  nella 
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Storia  di  un  tumore  aoeurismatico  dell'arteria  celiaca ,  aml)edoe  del  professore 
Ferdioando  Verardini;  io  un  Invito  per  il  congresso  costituente  di  Milano  del- 
l'associazione Medica  Italiana,  Comitato  Centrale  Provvisorio  di  Milano, 

Dopo  ciò  il  socio  profess.  Fall  ani,  come  relatore  della  commissione  nomi- 
nata  neiranno  4857,  dietro  una  lettura  del  dottore  Giorgio  Santoni  sull'allat- 
tamento artiOciale  cai  mandato  «  di  avere  piena  conoscenza  delle  pratiche  vi- 
genti nei  nostri  spedali  degli  esposti,  e  completare  gli  studi  sull'allattamento 
artificiale,  più  specialmente  quando  si  tratti  di  neonati  afletti  da  Sifilide,  auto- 
rizzandola a  rivolgersi  alle  autorità  competenti  »  commissione  composta  del 
socio  professorq  Zannetti,  professore  Cipriani  Pietro,  dottore  Petracchi  e  pro- 
fessore Fallaoi,  questi,  diceva,  come  relatore,  ce  ne  leggeva  il  rapporto. 

Ricorda  da  prima  il  mandato  ricevuto,  e  ne  accenna  l' importanza  come 
racdiiodente  in  sé  una  questione  gravissima  d*Igieoe  e  di  Morale.  Quindi  la 
commissione  avendo  ritenuto  come  provato  il  fatto,  dal  socio  Santoni  lamen- 
tato nella  sua  Memoria,  della  difi'usione  cioè  dèlia  Sifilide  congenita  dai  neonati 
'  alle  nutrici,  e  da  queste  ad  altri  individui  con  cui  convivano,  e  avendo  del 
pari  ritenuto  la  maisgiore  gravezza  e  perniciosità  della  Sifilide  congenita  tra- 
smessa per  via  dell'allattamento,  dice  che  la  commissione  stessa  fu  perciò  ap- 
punto nei  suoi  studii  sull'argomento  coscenziosa  e  diligente.  Narra  poi  come 
presentatasi  al  commissario  degli  Innocenti  la  commissione  riunita  venne  essa 
urbanamente  accolta  dal  medesimo  e  coadiuvata  nelle  ricerche  che  credè  di 
fare.  —  La  prima  indagine^  fatta  sui  regolamenti  dell'  ospizio  dei  Gettatelli 
mise  in  chiaro  : 

40  Che  tutti  i  trovatelli  di  sana  provenienza  si  mandano  subito  a  balia 
dopo  essere,  ^tati  sottoposti  alla  visita  dei  curanti ,  ritenendo  quelli  a  cui  si  sti- 
masse il  viaggio  poter  nuocere,  facendoli  in  tal  caso  allattare  da  nutrici  sane 
che  appositaioente  si  tengono  natio  stabilimento,  mentre  quelli  che  si  sanno  pro- 
venire da  genitori  infetti,  0  se  ne  abbia  sospetto,  tengonsi  in  sala  a  parte  (detta 
degl'  infetti]  e  si  allevano  a  mano. 

2o  Che  quanto  ai  provenienti  dalla  rota  si  collocano  in  una  altra  sala 
(detta  dei  sospetti)  ove  ai  tengono  in  osservazione  p^r  tre  0  quattro  giorni,  du- 
rante 1  quali  si  allevano  a  mano,  e  si  sottopongono  a  ripetute  visite,  dalle  quali 
resultando  sani  s' inviano  a  balia ,  raccomandando  alle  nutrici  cui  vengono  af- 
fidati di  sorvegliare  il  bambino,  di  farlo  visitare  spesso  al  medico  e  chirurgo 
condotto,  e  coli'  ingiunzione  di  riportarlo  subito  nel  caso  comparisse  qualche 
vestigio  di  malattia,  stando  a  carico  dell'amministrazione  del  luogo  pio  le  spese 
di  viaggio  e  di  allattamento  artificiale  fino  al  di  che  vengono  riconsegnati.  Se 
poi  nei  tre  0  quattro  giorni  che  stanno  in  osservazione  compariscono  segni  di 
Sifilide  sono  ritenuti  nello  stabilimento,  e  condannati  all'allattamento  arti- 
ficiale. 

Quindi  furono  fatte  le  seguenti  domande: 

40.  Quale  fosse  il  totale  annuo  dei  gettatelli  raccolti  nell'ospizio  di  Firenze. 

20  Quale  la  proporzione  di  quelli  d'incerta  provenienza. 
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30  Quale  )•  proponknie  dei  sospetti  d*  infesione  SifilHioa. 

Fu  risposto,  il  numero  dei  gettatelli  potersi  rileaere  di  !ft300  aH'aMo;  il 
aumero  di  qaeHi  d*ineerta  provenienza  di  ^g;  il  namero  degli  infetti  '/lo^  Vis- 
Farooo  pure  alL* ispettore  sanitario  fatti  i  seguenti  quesiti: 

lo  Se  le  creaturine  iofette  o  sospette  allevale  a  mano  nei  nosCro  oapizfo» 
morendo  tutte  o  quasi  tutte,  dovessero  una  fine  tale  ai  progressi  della  Sifilide, 
0  air  influenza  dell' allattamento  artificiale,  o  ad  ambedue  queste  cagioni- riv^ 
nite  insieme; 

9"  Come  si  curasse  la  Sifilide  dei  neonati*; 

30  Come  si  compieva  T  allattamento  artificiale. 

Ai  quali  quesiti  rispondendo  V  Ispettore  sanitario  concludeva  che  i  flgK 
nati  da  genitori  affetti  da  lue  anteriormente  al  coacepiinento  muoiono  probabil- 
mente per  causa  del  morbo  Sifilitico;  che  per  questo  lato  piò  speranta  di  vita 
oflfrono  i  figli  che  hanno  contratto  rafUszione  dai  genitori  dorante  la  vita  fetale, 
0  quelli  che  non  offrono  che  i  fenomeni  primitivi;  che  T  allattamento  Artificiale 
devesi  ritenere  come  causa  di  morte  e  in  appoggio  di  ciò  stare  t  casi  di  mite 
affezione  Sifilitica,  nei  quali  è  indubitato  che  l'allattamento  artificiale  aggrava 
le  condizioni  di  quei  piccoli  infermi,  come  in  appoggio  pure  sta  il  sapere  che 
quando  si  allevavano  a  roano  tutti  i  gettatelli  si  aveva  una  mortalttà  dell'ot- 
tanta 0  novanta  per  cento. 

Credè  pure  la  commissione  necessario  raocoglìe^e  notizie  sogli  altri  Bre« 
fotrofii ,  se  non  che  non  le  fu  possibile  averne  che  su  quello  di  Milano  per  mezf 0 
del  commissario  stesso  degli  Innocenti,  e  ne  resultò  ohe  vi  si  seguivano  le  me* 
desime  pratiche  coi  medesimi  restrltati,  allevarsi  cioè  1  gettatelli  in  campagna, 
eccetto  i  Sifilitici,  i  malescenti,  e  quelli  per  coi  uti  tie^glo  sarebbe  dannoso; 
che  i  sospetti  si  allevano  a  mano,  e  che  qtvellì  dMncerta  protenienza  sono  trat- 
tenuti tre  0  qtfattro  giorni  in  osservaziooé'J  ' 

Dietro  ciò  la  commissióne,  fenendo  conto  dell'osservazioni  del  dottore 
Bruni,  che  proponeva  ridurre  a  12  i  giorni  di  osservazione  per  attendere  la 
manifestazione  dei  fenomeni  Sifilitici,  tenendo  conto  che  per  le  osservazioni  e 
statistiche  di  Diday  resitiita  che  è  rara  hi  Sifilide  contratta  dal  foto  4101  tempo 
del  parto,  e  che  solo  in  questi  casi  la  manifestazione  dèi  fenomeni  SifHitie! 
primitivi  si  ha  prontamente  nei  primi  giorni  delta  vita  fetale,  mentre  per  la 
manifestazione  dei  fenomeni  delta  Sifilide  congenita  occorrono  per  media  80 '0 
60  giorni  ;  tenendo  conto  che  secondo  Bollet  non  avviene  che  dopo  8%  giornf , 
secondo  il  dottore  Buffini  dopo  qualche  mese,  secondo  il  dottore Calosi'ddpo 
otto  o  nove  settimane,  conclude: 

1<»  Essere  rar'a  la  Sifilide  primitiva  contratta  dal  feto  durante  il  pailo^ 

20  Che  è  comune  e  frequentissima  la  congenita  ;    ' 

3Ò  Che  di  questa  non  danno  indizio  i  neonati  per  lo  pìh  al  loro  nasceire, 
ma  solamente  uno,  due  e  talora  tre  e  quattro  mesi  dopo;  '  ' 

|o  Che  è  insoffirente  il  soggiorno  io  osservazione  di  I  giorni ,  0  atache  di' 4^ 
come  voleva  II  dott.  Brtmi  per  guarentire  le  balie  che  i'  loro  allievi  non'  pfesen- 
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teraano  in  sAgailo  «agni  di  fiiffikie  eoogeoita,  a  per  aottrtrte  perciò  al  pericolo 
di  otmftnrla  eaae  medesiaie. 

Si  domanda  qoindi  qaaieèil  meizo  di  preaerrare  le  balle  da  tanto  perioo* 
lo?  Unico  rimedio,  ai  riapoode,  aarebbe  i'alleitaniento  a  mano.  Mft  qoeato  gè* 
nere  di  attattamente  cbe  per  il  lato  fisiologico  aembrerebbé  potersi  adotUre 
aeiisa  grave  riacbio  dei  neonati,  è  predato  dairenperienza  dannoso  ai  medesi* 
mi  per  quanto. fatto  colle  migliori  regole  che  Tarte  teppe  aaggerire,  e  cioè  con* 
fermato  dal  decreto  del  parlamento  di  Parigi  del  1757  col  qnale  si  ordina  cbe 
tutti  i  trovatelli  sieno  dispersi  per  le  campagne,  specialmente  in  Piccardia  e 
Normandia ,  occupandosi  però  della  loro  salale  come  di  qeella  deUe  natrici  coi 
forono  aflklati;  è  confermato  poi  deli* opinione  d^l  dott.  Brani,  da  qoella  del 
dott.  Rnffioi,  dairosservaaiooi  fatte  nei  Brefolrofii  di  Milano  e  di  Firenze. 

E  infine  la  commissione  come  mefezi  atti  non  a  sanare  qneata  piaga  della 
propagazione  della  Sifilide  per  allattamento,  ma  solamente  a  mitigsrla,  propone: 

i^  Cbe  i  trovatelli  sani  e  di  boona  salate  sMnviino  a  balia  subito,  giac- 
cbè  la  Sifilide  congenita  non  si  manifesta  cbe  tardi,  e  sembra  riesca  iimocna 
per  le  natrici  finché  le  manifestazioni  aacoodarie  non  servono  di  mezzo  di  tra- 
Mftlssione  del  vìros  Sifilitico.  Al  tempo  stesso  imporre  ai  medici  e  chirorgbi 
condoUi  Dna  sorveglianza  ani  trovatelli  e  loro  notrici  per  impedirne  a  tempo 
la  propagazione,  ed  ove  nelle  natrici  fossero  già  comparsi  i  segni  d' infezione 
perpersoaderle  e  continaare  T allattamento,  sottoponendosi  a  una  cara  o  in 
casa  0  neirospitioy  offrendo  loro  a  carico  delio  stabilimento  i  mezzi  occorrenti, 
e  dando  loro  le  avvertenze  necessarie  perchè  non  propaghino  T  infermità  ad 
altri  della  famiglia»  e  finito  ralla.ttamento,  qoando  la  loro  «alate  lo  permetta» 
confidando  loro  altro  trovatello  infetto. 

iù  Che  sia  tenoto  accorato  registro  di  queste  nutrici,  raccomandando 
loro  di  fare  capo  allo  spedale  per  altro  baliatico  quando  ringravidassero,  e 
fossero  capaci  di  allattare,  e  ogni  qualvolta  presentassero  ancora  qualche  segno 
di  Sifilide  costituzionale  confidar  loro  un  nuovo  trovatello  infetto. 

30  Che  si  dovcfBse  anche  tener  conto  delle  prostitute  e  gravide  occulte 
gii  infette,  delle  quali,  quando  le  loro  condizioni  di  aalute  lo  permettaaaeroysa- 
rebbesi  potuto  usufruire  per  il  medesimo  scopo. 

Noterò  qui  cbe  la  seconda  conchisione  della  oommiasione  era  concepita 
in  altri  tannini,  dimodoché  avrebbe  alle  nutrici  stesse  confidato  un  bambino 
infetto  anche  qoaqdo  noa  presentasaero  segno  alcuno  d*  infezione  Sifilitica  te- 
nendosi a)  precett()i  che  chi  soggiacque  una  volta  alla  Sifilide  costituzionale  può 
piò  e  più  volte  rimanere  infetto  da  mali  venerei ,  ma  non  può  andare  soggetto 
alla  ine  coati tozionale  e  alle  sue  fatali  conseguenze.  Se  non  che  dietro  l* osser- 
vazioni del  prof.  Pietro  Pellizzari  che  ribattevano  quel  precetto,  corroborate  da 
una  statistica  pubblicata  dal  Diday  negli  Archivi  di  Parigi,  mese  di  Luglio, 
di  20  casi  di  ripetizione  di  malaUia  divisi  in  tre  categorie,  nella  prima  della 
quafi  ipoo.  citati^  nove  ca^i  in  cui  si  è  ripetuta  Tulcera^dura,  a  epoche  poco 
lonlspe  dalla  già  sofferta  Sifilide  costituzionale;  nella  secenda  altri  nove  in  coi 
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9Ì  ripetè  l'ulcera  darà  e  una  sfaipsttira  à\  Sifilide  oo^tituzionale  a  ìnteprallo 
di  quattro,  cinque»  sette  auoi  dalla  prima  infezione;  neir ultima  categoria  due 
casi  in  cui  si  ebt)e  ripetizione  di  Sifilide  costituzionale  occorsa  ip  uno  48  anni, 
in  uno  24  dopo  la  prima;  dietro  queste  osservazioni  avendo  dichiarato  il  reta*- 
tore  della  commissione  che  veramente  era  stato  tale  il  concetto  della  medeei- 
roa,e  che  era  sua  colpa  se  nello  stenderlo  era  stata  male  espressa  Tidea,  e 
quindi  faceva  propria  della  commissione  la  modificazione  proposta,  ed  avrebbe 
la  conclusione  seconda  ridotta  al  concetto  espresso  dal  preopinante,  perciò  Ko^ 
riportato  la  conclusione  suddetta  quale  veniva  approvata  dalla  commissione  o 
quindi  dalla  società. 

Fuori  di  questa  parte  mi  sembra  che  la  discussione  del  rapporto  in  gene.re, 
non  offrisse  nulla  di  particolare  fuori  che  una  rettificazione  di  malintesi  fra  il  dot- 
tore Galosi  e  il  relatore,  ed  altra  fra  il  dott.  Gallizzioli  e  il  medesimo,  fuori 
che  una  domanda  diretta  dal  prof.  Iffichelacoi  alla^omfwisaioiie  se,  cioè,  essa  ab- 
bia fette  ricerche  di  quello  che  avvenga  détte  balie  infette,  se  si  eemlnvino  cieé 
a  fa^  allattare  i  bambini  infeCii  o  invece  si  iavrino  a  curarsi  negli  spedali  ordi- 
nari] ,  al  che  il  relatore  risponde  che  tati  ricerche  non  sono  aiate  fétte  perchè 
non  venute  in  mente  alla  commissione,  e  perchè  non  le  sembrò  che  late  riceve» 
fosse  inclusa  nel  mandato  riferito;  fuori  che  alcune  domande  che  rivòlgeva  il 
dott  Santom  alla  società  sugli  stabiiimeati  di  maternità  in  genere ,  ie  qvali' 
non  ebbero  «egbito  perchè  fu  fatto  oaservare  dal  presidente  che  erano  tali  da 
non  avere  rapporto  colla  discussione  presente  né  eoi  mandato  che  la  commia* 
siooe  aveva  ricevuto.  B  la  società  approvò  a  unanimità  il  rapporto  generale  0 
le  conclusioni  di  esso,  approvandone  anche  la  stampa  e  1*  inserzione  negli  aitti' 
accademici,  dopo  che  l'adunanza  ta  sciolta. 
Il  Presidente 

(^lORRIO    PeLLIZZARI. 

Il  Segretario  degli  AHi 
Dott.  R.  Zannetti. 


JVOTIZIE. 

AVVISI  DI  CONCORSO. 

Premi,  —  L*  Accademia  Beale  di  medicina  di  Matlrid  mette  al  coticor.«o 
per  il  1863  i  «^guanti  argomenti:  ' 

4  .<>  Esporre  i  fondamenti  di  un  programma  di  patologia  generale. 
It.*  Giudizio  critico  de!  metodi  seguiti  sinora  per  estrarre  dell*  oppio 
la  morfina,  ed  esposizione  delle  modificazioni  di  maggior  rilievo  che  possano 
introdursi  nel  processi,  dei  quali  si  faccia  menzione. 

Per  ognuno  di  questi  punti  il  premio  sarà  di  3000  reali  (840  fr.),  una 
medaglia  di  bronzo  ed  il  titolq  di  socio  corrispondente. 
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Le  Ifemone  scritte  !n  spagnaolo,  italiano,  portoghese,  latino  o  francese, 
devono  easere  rimesse  prima  del  4.9  ottobre  del  4863  alla  Segreteria  deir Ac- 
cademia, posta  nel  palazzo  della  Facoltà  di  medicina,  secondo  totte  le  cODSoe- 
tndini  accademiche. 

La  Società  di  Medicina  di  Bordeaux  propone  per  Tanno  4863  il  tema 
seguente: 

Studio  erUieo  e  ragionato  dei  numerari  taiori  fnthhlicati  §uW  affètione 
tifoide,  per  giungere  a  un' appre%xasione  più  eeatta  della  eua  tÈOtura,  delle  tue 
eauee  e  del  suo  trattamento.  (Medaglia  d*oro  di  300  fr.) 

Le  memorie  devono  essere  rimesse  prima  del  15  ottobre  dell*  anno 
corrente. 

La  cattedra  di  clinica  medica  vacante  nell*  Università  di  Genova  è  di 
nuovo  posta  al  concorso,  e  gli  aspiranti  entro  tutto  il  ventoro  luglio  devono 
indirizzare  la  loro  domanda  ed  i  relativi  documenti  al  Rettore  di  detta  Uoi- 
versila,  dichiarando  se  intendano  concorrervi  per  titoli  o  per  esame.  Gli  espe- 
rioenti  del  concorf^o  avranno  luogo  presso  1*  Università  di  Genova. 

-*-  La  cattedra  di  ostetricia  e  dottrina  delle  malattie  speciali  delle  donne 
e  dei  bambini,  vacante  neir Università  di  Napoli;  è  posta  al  concorso,  e  gK 
aspiranti  devono  presentare  la  loro  domanda  coi  titoli  al  sig.  Vioe-presidenie 
della  sessione  del  Consiglio  superiore  della  pubblica  istruzione  in  essa  città 
entro  tutto  il  prossimo  loglio,  dichiarando  se  intendano  concorrervi  per  titoli 
0  per  esame.  Gii  esperimenti  avranno  luogo  nell*  Università  di  Napoli. 

Il  tO  giugno  corrente  nella  grand*  aula  deli'  Università  di  Palermo  avrà 
luogo  Tesperimento  per  esame  di  concorso  alla  cattedra  di  Patalogia  generale 
vacante  in  essa  Università;  gli  esperimenti  consistono:  4*  in  una  disserta- 
zione scritta  liberamente  in  italiano  o  latino,  da  distribuirsi  ai  giudici  ed  agli 
altri  concorrenti  almeno  8  giorni  prima  dell' esperimento;  t**  in  una  disputa 
sostenuta  da  ciascun  concorrente  coi  suoi  competitori  sopra  la  dissertazione 
predetta;  3^  in  una  lezione. 


BeUIfleaaloal  del  Paseleolo  d*  Aprile. 

Pag,  340,  linea  22,  non  mettere  in  rilievo  leggi  mettere  in  rilievo. 
»     343,     »      8,  Ili  luogo  di  colla  apparenza  ri  legga  colle  apparenze. 
»     343,     »    20,  dopo  le  parole  dalla  quale  furono  presi  gli  individui  ri  ag- 
giunga che  sono  soggetto  delle  mie  osservazioni. 
»    ,303^     t    20,  invece  di  a  questa  sostanza  leggi  alla  medesima. 
»     364,     »      4 ,  m  luogo  di  considerazioni  leggi  osservazioni  critiche. 


Dott.  Del  Mobaturk,  Redattore. 


STOBU  in  UHA  FERICABDITIDE  ACUTA 

S  GONSIDEBAZIONl   SUL    DUONOSTICO    E  TBATTAMENTO   CURATIVO 

DI    ai^eSTA  AIALATTIA 

»BI«   POTV.    PIBTRO    BISTICCI 

*  Medico-Chinirgo  Coodotlo  nel  Comnoo  dì  Lueigotoo. 


Giuseppe  BotarelH  di  questa  Terra  ebbe  da  natura  corpo 
sano  e  vigoroso  e  un  temperamento  venoso-*bilioso  con  alcuna 
leggera  tinta  del  nervoso.  Emorroidario  sino  dalla  giovinezza, 
soffrì  a  tempo  a  tempo  perdite  rilevanti  di  sangue.  Intemperante 
neir  uso  del  vino,  menò  sempre  vita  quanto  mai  laboriosa >  espo- 
nendosi a  tutte  le  vicissitudini  dell'atmosfera  neir ultimo  scorcio 
di  quella,  continuando  tuttavia  T  abituale  mestiere  del  calzo- 
laio, si  dette  per  giunta  e  senza  misura  alle  durissime  fatiche 
delia  campagna.  Nella  di  lui  famiglia  furono  e  sono  ancora  per- 
sone, cbe  presentano  segni  manifesti  di  diatesi  urica  e  gottosa. 
Egli  per  altro,  malgrado  la  vita  laboriosa  costantemente  tenuta 
e  i  disagj  d' ogni  maniera  sofferti .  non  ha  mai  risentito  dolori 
di  natura  reumatica,  salvo  che  spesso  ricorsero  lievissime  flus- 
sioni bronchiali.  Nulla  di  abituale  mai  presentò  ohe  accennasse 
a  incipiente  formazione  di  vizio  stromentale  del  cuore ,  se  ne 
togli  che  a  quando  a  quando,  particolarmente  nella  notte,  ei 
sentiva  un  certo  tal  quale  bisogno  di  respirare  aria  piti  libera 
e  aperta  di  quel  che  non  si  accogliesse  nell'  angusta  sua  camera 
da  letto,  e  tre  volte ,  se  ben  mi  soccorre  la  memoria ,  ebbe  a  sof- 
frire, a  lunghi  intervalli  di  tempo,  veri  e  forti  accessi  di  asma 
con  diiBcoltà  grande  di   respiro,  con  violente  palpitazioni  di 
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cuore, con  stringimento  doloroso  alla  base  del  petto,  con  agita- 
zione ,  smania  ed  ansietà ,  e  tutto  questo  apparato  di  sintomi  si 
suscitava  improvviso,  a  quanto  ne  sembra,  a  seguito  di  forti 
replezioni  gastro-intestinali,  imperocché  bastavano  uno  o  due 
purganti ,  e  vomiti  provocati  o  spontanei ,  ad  ottenere  che  tutto 
si  dileguasse  in  breve  ora. 

Fu  appunto  nel  secondo  di  questi  accessi ,  veramente  spa- 
ventosi a  vedersi ,  che  io  assistei  per  la  prima  vofta  Giuseppe 
Botarelli,  e  due  anni  corsero  già  da  queir  epoca.  Il  malato  seduto 
sui  proprio  letto ,  però  che  a  lui  possibil  non  fosse  tenere  la  po- 
sizione orizzontale,  soffriva  un*  ansietà  estrema  e,  del  continuo 
agitato,  scongiurava  con  voce  anelante  di  liberarlo  dal  peso 
enorme ,  che  Y  opprimeva  e  soffocava.  Il  cuore  gli  palpitava  eoo 
forza.  Le  inspirazioni  erano  brevi ,  frequentissime  e  ad  intervalli 
convulsive.  Malgrado  il  più  diligente  esame  che  io  vi  portassi» 
non  riuscii  a  scoprii»  in  verun  oliano  la  causa  materiale  di 
tanto  disordine.  In  ogni  sua  parte  il  petto  era  sonoro  come  al- 
r  ordinario.  Il  cuore  e  le  sue  dipendenze,  esaminati  e  nel  mo- 
mento deir  accesso  e  alcun  tempo  dopo  che  questo  era  già  ter- 
minato, nulla  di  anormale  mi  presentarono.  All'indomani  infrat- 
tanto  era  cessata  ogni  difficoltà  di  respiro,  e  la  mano  applicata 
sulla  regione  precordiale   avvertiva  appena  le  pulsazioni  del 
cuore.  Un  emeto-catartico  e  senapismi  girati  in  basso  avevano 
costituita  tutta  la  cura  occorsa  in  quella  emergenza. 

Dopo  questo  secondo  accesso  di  asma ,  sulla  cui  natura  non 
era  permesso  formarsi  alcun  preciso  giudizio,  ignorandone,  per 
mancanza  di  segni  positivi  e  diretti,  la  causa  materiale  o  vera 
condizione  morbosa,  Giuseppe  Botarelli  potè  darsi,  come  sem- 
pre, a  tutti  gli  esercizi  di  una  vita  laboriosa  senza  sperimentare 
giammai  alcun  disordine  nella  funzione  del  respiro  e  in  quella 
del  circolo  sanguigno.  Solamente  pochi  giorni  avanti  che  tor- 
nasse r  ultimo  accesso,  il  Botarelli  (contava  egli  alloca  52  anni 
di  età)  ebbe  turgidi  e  dolenti  più  del  consueto  i  tumori  emorroi- 
darj.  che  portava  airori6cio  anale,  e  flusso  sanguigno  copioso, 
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che  scomparve  d' un  tratto  a  seguito  di  molta  acqua  fredda  be* 
Tuta  a  corpo  defaticato  e  sudante.  Alla  scomparsa  di  questo 
flusso  emorroidario  tenne  dietro  un  senso  di  mal  essere  gene- 
rale. La  notte  fu  passata  inquieta  e  vigile.  L'indomani,  15  feb- 
braio, fui  chiamato  di  buon*  ora  ad  assistere  Giuseppe  Botar elli, 
che  da  poco  era  stato  preso  da  uno  dei  soliti  accessi  di  asma. 
Traendo  partito  e  consiglio  da  quanto  aveva  osservato  altra  volta, 
amministrai  senza  ritardo  un  pulsante  oleoso  (olio  ricino  60 
grammi)  e  feci  girare  senapismi  lungo  gli  arti  inferiori  e  supe- 
riori per  più  ore  di  seguito.  In  giornata  si  ebbero  vomiti  e  co- 
piose scariche  di  ventre.  Alla  visita  della  sera  miglioramento 
notevole  e  la  notte  fu  tranquilla  e  con  qualche  ora  di  sonno. 
Pur  nuir  ostante  la  mattina  seguente  ordinai  nuova  purga  e  rac- 
comandai al  malato  che  rimanesse  in  letto  e  si  tenesse  a  una 
severa  dieta.  In  onta  ai  miei  consigli,  sentendosi  bene  o  almeno 
parendo  a  lui  di  star  bene,  il  Botarelli  uscì  di  casa,  mentre 
spirava  un  vento  nord-est  dei  più  rigidi  e  crudi,  e  mangiò  e 
bevve  fuor  di  misura. 

La  sera,  alle  ore  9,  fu  assalito  improvvisamente  da  febbre 
con  brividi  e  da  un  dolore  lacerante  ed  atroce  alla  parte  infe- 
riore dello  sterno,  che  irradiavasi  a  sinistra  e  in  alto  sino  ad 
invadere  la  regione  precordiale,  la  spalla  e  il  braccio  corrispon- 
dente, e  da  grande  difficoltà  di  respiro  e  da  violenta  palpitazione 
di  cuore.  Il  dolore  insìste  tuttavia  notte ,  che  è  passata  in  mezzo 
a  continue  minacce  di  soffocazione  e  di  lipotimia.  L'indomani, 
di  buon  mattino,  trovo  il  malato  nello  stato  che  appresso.  Vivis- 
simo era  tuttavia  il  dolore  »  che  non  aumentava  né  per  la  tosse 
né  sotto  la  inspirazione,  ma  si  faceva  assai  maggiore  sotto  la 
più  piccola  pigiatura  e  rendeva  impossibile  non  tanto  il  decu- 
bito, quanto  la  più  leggera  inclinazione  sul  lato  sinistro.  Il  c^ore 
pulsava  con  gran  fdrza  e  i  suoi  battiti  erano  frequenti  bensì, 
ma  non  irregolari,  né  intermittenti.  Il  polso  air  incontro  non 
era  punto  percettibile,  e  un  freddo  di  ghiaccio  diffondevasi  su 
tutto  r  ambito  del  corpo.  Il  malato  era  seduto  sul  proprio  letto. 
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in  grande  angustia  di  respiro  e  in  preda  a  un'  agitazione  estre- 
ma, a  quell'agitazione  che  non  permette,  siccome  ebbe  a  no- 
tare Corvisart,  a  coloro  che  la  provano,  di  restare  un  sol  mo- 
mento nella  medesima  posizione.  Parlava  con  fatica  e  voce 
tremante,  che  l'oppressione,  l'ansietà,  la  respirazione  breve, 
penosa,  interrotta,  la  tosse  secca  e  inquietante  glie  ne  facevano 
un  impedimento  assoluto.  Sulla  faccia  era  l'espressione  di  un 
abbattimento  profondo  e  quella  vedevi  pallida  e  decomposta.  A 
tempo  a  tempo  ricorrevano  minaccio  quando  di  soffocazione, 
quando  di  svenimento.  Il  petto  risuonava  regolarmente  in  ogni' 
sua  parte  ;  il  rumore  vescicolare  normale  ovunque,  meno  sotto 
la  mammella  sinistra,  ove  appariva  debolissimo.  Applicato  l'orec- 
chio sulla  regione  cardiaca,  fu  possibile  rimarcare,  oltre  la  mag- 
&;iore  sonorità  e  chiarezza  dei  rumori  cardiaci,  lo  scricchiolio  o 
rumore  del  cuoio  nuovo  di  Collin.  Dinanzi  a  questo  spaventoso 
complesso  di  sintomi  non  esitai  punto  a  dichiarare  1*  esistenza  di 
una  grave  pericarditide  acuta. 

Se  non  che,  lamentando  colla  famiglia  dell'infermo  il  ri- 
tardo alla  chiamata  di  me,  che  avrei  potuto  trarre  sangue  dalla 
vena  in  condizioni  più  opportune,  non  giudicai  punto  conve- 
niente farlo  in  quel  momento,  e  in  quella  vece  ordinai  una  gene- 
rosa mìgnattazione  sulla  sede  del  dolore  e  senapismi  da  girarsi 
lungo  gli  arti  inferiori.  Avemmo  sulle  ore  pomeridiane  un  mo- 
mentaneo sollievo  ;  erano  in  particolar  modo  più  rare  le  minac- 
cio di  lipotimia  e  i  polsi  si  erano  alquanto  rialzati,  sebbene 
rimanessero  sempre  piccolissimi  relativamente  alla  forza  delle 
pulsazioni  cardiache.  Parvemi  momento  opportuno  per  la  san- 
guigna dal  braccio  ed  estrassi  circa  12  once  di  sangue,  che  l'in- 
domani trovai  raccolto  in  coagulo  molle  e^facilmente  lacerabile. 
La  notte  fu  passata  agitatissima.  Si  ebbero  vomiti  di  materie 
biliose  con  due  lombricoidi. 

La  mattina  del  19  ogni  traccia  di  dolore  era  scomparsa  e 
né  manco  suscitavasi  sotto  la  pigiatura  esercitata  con  forza.  I 
battiti  del  cuore  erano  meno  violenti,  il  polso  aveva  qualche 
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cosa  del  vibrato  e  frizzante;  l'affanno,  l'oppressione,  T ansietà 
erano  un  poco  diminuiti  ;  il  inalato  era  tuttavia  obbligato  alla 
posizione  semìeretta  del  tronco,  ma  senza  agitazione  e  con  de- 
bolezze momentanee  e  leggerissime.  Molestissima  per  altro  era 
la  tosse  con  espettorazione  a  quando  a  quando  di  materie  gluti- 
nose e  intensamente  grigiastre.  Le  orine  scarse  bensì,  ma  chiare 
e  non  colorite  di  troppo.  Molta  la  sete  e  desiderio  vivissimo  di. 
bever  freddo.  L'ascoltazione  fece  sentire  dei  rantoli  subcrepi* 
tanti  su  tutta  la  parte  posteriore  inferiore  del  polmone  sinistro  : 
indizio  questo  di  ingorgo  stabilitosi  alla  base  di  quel  viscere  re- 
spiratorio  per  la  difficile  circolazione  cardiaco*polmonare.  Sulla 
regione  precordiale  era  tuttavia  pronunziato  abbastanza  il  sof- 
fregamento  pericardico,  e  a  me  parve  coincidesse  presso  che 
sempre  con  la  sistole  ventricolare.  Feci  nuova  emissione  di  san- 
gue e  nuova  applicazione  di  mignatte  alla  regione  precordiale. 
E  siccome  avevamo  avuto  vomiti  bensì,  ma  ninna  scarica  di 
ventre,  cosi  reputai  opportuna  Y  amministrazione  di  un  purgante 
oleoso,  che  procurò  abbondanti  deiezioni  alvine  sciolte,  fetenti, 
cariche  di  bile  insieme  a  molti  lombricoidi. 

Malgrado  questi  espedienti  di  cura  la  malattia,  anziché  pie- 
gare viemaggiormente  in  meglio,  fece,  durante  la  giornata,  ra- 
pidi progressi  in  peggio.  Tornarono  in  scena  una  considerevole 
dispnea  con  minaccia  di  soffocazione,  una  oppressione  e  un'an^ 
^ietà  indescrivibili.  Il  malato  non  aveva  un  momento  di  riposo; 
la  faccia  diveniva  di  più  in  più  abbattuta  ed  era  pallida  e  rag- 
grinzata; i  battiti  del  cuore  erano  precipitati,  tumultuosi  e  vio- 
lenti,  mentre  i  polsi  erano  appena  percettibili  e  sincopali,  per  cui 
faceva  grande  contrasto  la  forza  delle  pulsazioni  cardiache  con 
la  debolezza  estrema  delle  pulsazioni  arteriose  ;  fredde  erano  le 
estremità,  la  prostrazione  si  avvicinava  al  deliquio.  Qual  è  quel 
Medico,  che  non  siasi  mai  incontrato  nel  caso  di  provare  vera 
an.qnstiadi  animo  trattandosi  di  quei  terribili  momenti,  nei  quali 
da  uniate  incalza  la  necessità  di  combattere  l'infiammazione  di 
organi  importanti  alla  vita,  e  dall'altra  viepiù  stringe  l'altra  ne- 
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cessila  dì  asteaersi  dai  mezzi  antiflogistici  per  non  precipitare 
viemaggiormente  una  esistenza  già  anche  troppo  minacciata?  Ed 
è  allora  che  forte  è  sentito  il  bisogno  che  il  consiglio ,  il  voto  di 
an  collega  venga  in  nostro  soccorso.  E  questo  bisogno  fu  pure 
sentito  da  me,  che,  a  rinfrancarmi  l'animo,  chiesi  alla  famiglia 
dell'infermo  un  consulto  coH'egregio  Collega  Dott.  Lepri.  Il  quale 
parvemi  accettasse  con  molto  riserbo  la  diagnosi  da  me  formu- 
lata, però  che  si  esprimesse  non  essei^li  possibile  per  allora,  le 
condizioni  gravissime  del  malato  non  permettendo  riscontro  di 
sorta,  formarsi  un  concetto  preciso  della  vera  condizione  mor- 
bosa, d'onde  muoveva  tutto  quello  spaventevole  quadro  di  sin- 
tomi. Sospettò  di  vizio  stromentale  del  cuore  ;  né  io  lo  esclusi 
intieramente,  che  escludere  non  si  poteva  ;  pur  tuttavolta  notava 
che  sino  allora  non  mi  era  riuscito  giammai  avvertire  o  scoprire 
nulla,  che  valesse  a  fornirmene  un  criterio  bastevolmente  fondato 
e  positivo ,  per  cui  io  era  rimasto  sempre  nella  più  perfetta  igno- 
ranza intomo  la  causa  materiale  dei  ricorrenti  accessi  di  asma 
dall'infermo  sofferti.  D'altronde  ove  pure  avessimo  avuto  in 
quel  malato  la  esistenza  di  un'  affezione  oi^anica  del  cuore ,  che 
sino  a  queir  epoca  non  si  era  resa  sensibile  per  nessuno  dei  se* 
gni  più  propri  della  medesima ,  ciò  non  escludeva  che  oggi  avesse 
potuto  accendersi  sullo  stesso  individuo  una  perìcarditide,  dalla 
quale  anzi  è  facilissimo  vengano  presi  i  malati  di  cuore,  come 
eziandio  incontra  non  raro  che  una  perìcarditide  si  costituisca 
punto  di  originediun  certo  numero  di  affezioni  organiche  del  cuore 
stesso.  Del  resto  questa  differenza  di  concetto  diagnostico  non 
tolse  che  noi  fossimo  di  concorde  avviso  sulla  momentanea  inop- 
portunità del  salasso  e  sulla  convenienza  piuttosto  dei  forti  ed 
estesi  revulsivi  alla  pelle  e  suU'  uso  interno  di  qualche  pozione 
cordiale,  espedienti  tutti  valevoli  a  rialzare  e  sostenere  le  molto 
depresse  azioni  del  circolo  sanguigno  e  segnatamente  di  quello 
periferico  e  della  innervazione. 

Sino  alle  prime  ore  pomeridiane  del  giorno  successivo  le 
condizioni  del  malato  furono  gravissime  e  tali  da  far  temere  una 


—  487  - 

imminente  morte.  Quando  una  specie  di  reazione  parve  stabilirsi 
improvvisa.  Occorrono  di  fatti  segni  manifesti  di  più  libera  irri- 
gazione sanguigna  ;  còsi  la  faccia  si  fa  turgida  e  colorita  ;  si 
injettano  fortemente  le  congiuntive  oculari ,  la  muccosa  gengivale 
e  le  labbra,  che  erano  apparse  per  lo  avanti  sbiancate  e  quasi 
affatto  prive  di  sangue  ;  la  calorificazione  si  rialza  ;  i  battiti  ar- 
teriosi si  rendonp  sensibili  e  permettono  di  esser  contati  ;  il  cuore 
pulsa  con  minor  violenza  ed  è  meno  tumultuoso  ;  il  respiro  si 
compie  con  maggior  libertà  ;  non  più  minaccia  di  soffocazione  e 
di  svenimento.  Nessun  rumore  insolito  sulla  regione  precordiale, 
che,  percossa,  rende  il  suono,  che  le  è  fisiologicamente  proprio. 
Prontamente  faccio  un  salasso,  che,  quantunque  moderato,  sol- 
leva xf^oìto  Y  infermo.  Questi  nella  notte  riposa  ed  ha  qualche 
ora  di  sonno;  rende  delle  orine  sedimentose,  abbondanti,  n  san- 
gue ottenuto  per  la  sezion  della  vena  si  raccoglie  in  coagulo 
duro,  compatto,  conico  di  forma  e  cotennoso.  Convinto  che 
non  si  era  giunti  ad  ottenere  che  una  minorazione  di  sintomi  e 
che  la  malattia  era  diminuita  bensì ,  ma  non  tolta,  e  che  poteva 
tornare  a  esacerbasi  ancora ,  ove  io  mi  fossi  tenuto  a  una  medi- 
cina di  aspettazione,  insistei  sul  salasso,  che  mi  aveva  così  ben 
corrisposto  il  precedente  giorno  e  in  aggiunta  furono  posti  due 
cerotti  cantaridati  alle  sure.  Il  giorno  appresso  il  malato  era  in 
notabile  miglioramento  ed  in  breve  a  mezzo  di  altri  pochi  espe- 
dienti di  cura  entrò  in  piena  convalescenza. 

Ma  era  destino  che  questo  disgraziato  padre  di  più  disgra- 
ziata famiglia  non  dovesse  fare  suo  prò  della  esperienza,  saggia 
maestra  degli  uomini,  e  che  invece  congiurasse  da  per  sé  alla  pro- 
pria distruzione.  Convalescente  tuttavia,  e  contento  a  ragione  del 
proprio  stato,  abbandouavasì  il  Botarelli  alla  lusinghiera  speranza 
di  riprendere  presto  le  consuete  occupazioni ,  quando  repentina- 
mente lo  assalgono  dolori  atrocissimi  addominali  con  forti  conati 
di  vomito.  Chiamato  in  fretta  ad  assisterlo,  trovo  che  il  basso 
ventre  si  conserva  molle  e  trattabile:  ma  il  malato  si  agita,  .si 
convelle ,  emette  grida  lamentevoli  e  invoca  disperatamente  sol- 
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lievo  alle  sue  sofferenze.  £  tentato  il  bagno  tiepido  e  una  pò* 
zione  laudanizzata,  che  riescono  a  calmare  gli  spasimi,  ma  non 
migliorano  nel  resto  le  condizioni  dell'  infermo.  Infrattanto  il 
ventre  si  fa  tumido  e  teso;  i  polsi  si  abbassano,  la  pelle  e  le 
estremità  si  raffreddano,  come  sogliono  ordinariamente  sotto  gli 
spasimi  e  le  intense  flogosi  del  basso  ventre.  E  pei  sintomi  addo- 
minali e  per  le  qualità  dei  polsi  e  per  la  fisionomia  il  malato 
presenta  tutti  i  caratteri  di  una  violenta  e  grave  enteritide,  che, 
malgrado  appropriata  ed  energica  cara,  in  pochi  giorni  fra  le 
più  atroci  sofferenze,  lo  toglie  di  vita.  Sospettai  di  un  nuovo  di- 
sordine dietetico  e  in  realtà  aveva  avuto  luogo  ;  e  negF  intestini 
di  un  convalescente  particolarmente  lievissime  cause,  morali  o 
fìsiche,  bastano  talora  a  pix)durre  repentini  e  gravi  sconcerti  sino 
alla  disorganizzazione  cangrenosa. 

Debbo  lamentare  la  non  ottenuta  facoltà  di  sezionare  il  ca- 
davere, perchè  mi  è  rimasta  cosi  preclusa  la  via  non  tanto  a 
confermare  i  miei  giudizj  diagnostici ,  quanto  a  rintracciare  e  di- 
scoprire la  vera  condizione  morbosa,  ove  questa  nel  cadavere 
fosse  per  avventura  esistita,  cui  riportare  gli  accessi  di  asma, 
dei  quali  fu  poco  sopra  discorso,  e  cosi  vedere  ancora  quali  rap- 
porti poterono  essere  tra  t  medesimi  accessi  occorsi  in  prece- 
denza e  la  grave  pericarditide  ultimamente  sofferta. 

L*  osservazione  per  me  registrala  di  acuta  pericarditide  of- 
fre infrattanto  opportunità  a  muovere  i  seguenti  quesiti.  L'acuta 
pericarditide  è  ella  malattia  tanto  oscura  e  latente  il  più  spesso 
da  presentare  le  maggiori  difficoltà  a  riconoscerla  e  renderne 
pure  impossibile  qualche  volta  il  diagnostico  ?  Certuni  fenome- 
ni, come  la  sproporzione  tra  le  pulsazioni  del  cuore  e  quelle  ar- 
teriose, il  pallore  della  faccia,  l'ansietà,  la  oppressione,  la  jat- 
tazione,  i  deliquj,  le  sincopi,  le  irregolarità  e  intermittenze 
cardiaco-arteriose  caratterizzano  eglino  veramente  la  pericardi- 
tide 0  stanno  piuttosto  a  significare  la  presenza  d' altra  condi- 
zione morbosa  e  segnatamente  della  carditide,  e  ddla  endocar* 
ditide  0  sole  o  consociate  alla  pericarditide  ?  L' acuta  pericarditide 
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è  ella  veramente  sempre  mortale >  e  nei  casi,  nei  quali  è  riuscita 
ad  esito  felice,  avremmo  ragione  di  metterla  in  dubbio?  Certe 
qualità  dei  polsi  (polsi  depressi,  fuggevoli  ec),  che  spesso  si  in- 
contrano nella  pericardi  tide  acuta  e  le  facili  lipotimie  o  la-sem- 
plice tendenza  alle  medesime ,  Y  abbattimento  e  il  pallor  della 
faccia  ec.  sono  ragion  sufficiente,  perchè  si  debba  renunziare 
in  modo  assoluto  e  sempre  alle  sottrazioni  sangiaigne  e  partico- 
larmente al  salasso  ? 

È  pur  troppo  vero  che  la  infiammazione  acuta  del  pericar- 
dio è  stata  sino  a  pochi  anni  indietro  riguardata  generalmente 
come  una  malattia  di  difficilissima  e  talvolta  eziandio  di  impos- 
sibile diagnosi.  Lo  stesso  Corvisart,  che,  a  mezzo  delle  sue  im- 
mortali ricerche  sulle  malattie  del  cuore  e  delle  sue  dipendenze^ 
ha  tanto  contribuito  a  rischiararne  il  diagnostico  e  ne  ha  arric- 
chita la  storia  di  preziose  osservazioni,  non  ha  dubitato  di  asse- 
rire poche  infermità  essere  cosi  difficili  a  riconoscersi,  quanto  Io 
è  la  periearditide ,  e  la  difficoltà  ne  è  resa  anco  maggiore  dal 
fatto,  egli  scrive,  che  la  infiammazione  del  pericardio  è  per  lo 
più  spesso  consociata  coir  affezione  simile  della  pleura,  del  me- 
diastino, del  diaframma,  del  polmone  e  talvolta  pur  dello  sto- 
maco, d'onde  una  complicanza  di  sintomi,  una  moltiplicità  di 
fenomeni,  traverso  ai  quali  è  grandemente  difficile  discernere  i 
segni  più  propri  e  caratteristici  della  periearditide.  Di  uguale  av- 
viso furouoilBertin,  il  Bouillaudeil  Laennec;  ed  anco  il  Dance 
più  recentemente  sostenne  che  la  diagnosi  di  cotesta  infermità 
non  poteva  farsi  che  per  via  di  eliminazione. 

Malgrado  ciò,  v'hanno  fenomeni  e  razionali  e  diretti,  i  quali, 
sempre  che  esistano,  caratterizzano  bastevolmente  bene  la  in- 
fiammazione del  pericardio ,  perchè  la  non  debba  rimaner  con- 
fusa con  altra  infiammazione  qualunque  dei  visceri  toracici,  ed  è 
certo  altresì  che  ben  raro  deve  accadere  che  questa  infermità  si 
ordisca  nel  silenzio  di  qualunque  sintoma,  che  a  lei  sia  più  par- 
ticolarmente proprio,  0  che  a  noi  si  manifesti  per  tutt'  altra  serie 
di  sintomi  che  per  quelli,  cui  solitamente  origina  la  flogosì  acuta 


—  490  - 

del  pericardio,  siccome  avvenne  nel  caso  riferito  da  Andrai,  nel 
quale  la  sede  di  tutti  i  sintomi  appariva  evidentemente  nei  cen- 
tri nervosi  e  non  pertanto,  a  spiegarli,  non  si  rinvenne  sul  ca- 
davere altra  lesione  fuorché  la  pericarditide.  Uguale  osservazione 
venne  publicata  dal  Rostan.  La  pericarditide  ha,  è  vero,  molti 
caratteri  comuni  ad  altre  affezioni  acute  degli  organi  toracici , 
ma  il  più  spesso  è  possibile  riconoscerla  con  fenomeni  partico- 
lari e  segni  propri,  e,  dove  questi  facciano  assoluto  difetto,  ne 
soccorrerà  sempre  il  metodo  della  eliminazione,  che  ci  richiama 
a  considerare  le  cosi  dette  accidentalità  dei  fenomeni. 

La  prima  osservazione  di  pericarditide ,  che  Andrai  ha  re- 
gistrata nella  sua  Clinica  medica,  offre  esempio,  egli  scrive,  di 
una  fra  le  pericarditidi  più  acute,  di  cui  sia  stata  sino  ai  nostri 
giorni  publicata  la  storia.  La  sua  durata  non  fu  che  di  27  ore 
e  tenne  dietro  alla  scomparsa  di  un  reuma  articolare.  La  peri- 
carditide in  cotesto  caso  fu  riconosciuta  per  la  natura  stessa  dei 
sintomi  locali ,  cioè  pel  dolore  ai  precordj ,  il  tumulto ,  la  irrego- 
larità dei  battiti  del  cuore;  la  grande  frequenza,  T  estrema  pic- 
colezza e  irregolarità  del  polso.  Questo  stato  particolare  del 
cuore  e  dei  polsi  fu  effettivamente  indicato  dagli  autori  come 
caratteristico  della  pericarditide.  Nò  la  sezione  cadaverica  smenti 
la  formulata  diagnosi  ;  che  tutta  la  superficie  interna  del  perì  - 
cardio  appariva  tappezzata  da  un  trasudamento  bianchiccio, 
molle,  meinbraniforme  e  disposto  ad  areole.  Al  di  sotto  di  que- 
sto trasudamento  vedovasi  il  pericardio  di  un  colore  rosso  vivo; 
non  si  rinvenne  che  pochissimo  liquido  nella  sua  cavità.  Il  cuore, 
la  superficie  interna  delle  sue  cavità,  i  grossi  vasi  che  ne  escono 
o  vi  entrano,  erano  in  condizioni  le  più  fisiologiche.  Per  cui  è 
da  ritenere  che  la  irritazione  simpatica  dell*  organo  centrale 
della  circolazione  fu  la  causa  o  il  movente  principale  di  tutti 
i  più  gravi  sconcerti  e  della  morte. 

Ecco  come  si  esprime  Alibert  in  proposito  della  pericardi^ 
tide.  Siamo  spesso  imbarazzati,  egli  dice,  per  riconoscere  i  feno- 
meni caratteristici  appartenenti  a  questo  genere  di  flemmasia.  Il 
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pericardio  è  cosi  prossimo  al  cuore,  che  non  di  rado  ci  illudia- 
mo sopra  i  fenomeni  che  appartengono  ali* uno  e  all'altro  di 
questi  organi.  La  pericarditide  inoUro  si  assomiglia  talvolta  alla 
pleuritide,  colla  quale  può  rimanere  scambiata  o  confusa.  Ciò 
che  sopratutto  mi  ha  fatto  impressione,  seguita  dicendolo  scrit- 
tor  francese,  in  una  pericarditide  osservata  allo  Spedale  di  S.  Lui- 
gi ,  fu  il  gran  numero  di  sincopi ,  che  si  rinnuovavano  in  tutti  i 
momenti  ;  ogni  menomo  sforzo  o  mutamento  di  positura  le  produ- 
ceva. Del  resto  è  raro  che  la  infiammazione  si  limiti  al  pericar- 
dio ;  comunicasi  alla  pleura  e  al  polmone ,  e  si  estende  anco  al 
diaframma.  E  allora  le  smanie  del  malato  sono  al  colmo ,  e  gli 
assistenti  temono  un  prossimo  soffogamento. 

6.  Pietro  Franck  alla  sua  volta  ne  insegna  «  semprechè, 
non  essendovi  per  altro  un  sospetto  bastantemente  fondato  di 
altro  male  nel  petto,  a  noi  si  presentino  dolore  fisso  allo  stemo, 
tosse,  respirazione  difficile,  la  più  grande  ansietà,  palpitazione 
violenta  di  cuore,  polso  frequentissimo,  disuguale  e  intermitten- 
te, lipotimia  o  sincope,  vomito,  sudor  freddo,  si  ha  il  più  proba- 
bile ai^omento  della  infiammazione  o  del-  cuore  o  dei  vasi  mag- 
giori 0  del  pericardio.  »  E  poiché  il  Franck  ci  ha  già  prima  avver- 
titi com' egli,  per  quanto  la  memoria  lo  soccorre,  giammai  siasi 
incontrato  in  una  vera  infiammazione  della  sostanza  carnosa  del 
cuore,  mentre  non  tanto  di  rado  gli  si  è  presentata  quella  del 
pericardio,  quindi  ne  sembra  ragionevole  il  credere  che  i  sintomi 
da  lui  enunciati  alla  pericarditide  si  debbano  riportare  più  pre- 
sto che  alla  vera  carditide. 

Secondo  Corvisart,  un  dolore  bruciante  nella  regione  del 
cuore ,  le  sincopi  frequenti ,  un'  ansietà  costante  e  inesprimibile , 
le  palpitazioni,  il  vacillamento  irregolare  del  polso,  sono  feno- 
meni che  caratterizzano  molto  bene  la  pericarditide  acuta.  È 
pure  sintoma  molto  distintivo  di  questa  infermità,  giusta  le 
osservazioni  dello  stesso  celebre  scrittor  francese ,  queir  agi-^ 
tazione  estrema  del  malato,  che  non  permette  a  coloro  che  la 
provano ,  di  rimanere  un  sol  momento  nella  stessa  posizione  ; 
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maniera  di   agitazione,  che  esprime  energicamente  la  parola 
iaclitatio. 

Monneret  e  Fleury  scrìvono,  nel  loro  Compendio  di  Medi- 
cina pratica  air  articolo  Pericarditide ,  rarissimamente  Y  invasione 
di  siffatta  malattia  essere  annunziata  da  brividi  ;  i  primi  sintomi 
che  si  manifestano,  essere  un  dolore  alla  regione  precordiale,  la 
febbre,  l'ansietà,  l'oppressione,  le  palpitazioni,  e  a  questi  suc- 
cederne quanto  prima  altri  che  sono  assai  differenti,  secondo 
che  il  prodottQ  della  secrezione,  che  è  uno  dei  primi  effetti  della 
flogosi,  o  si  determina  alla  superficie  della  sierosa  o  nel  sacco 
pericardico,  è  abbondante  o  quasi  nullo.  I  medesimi  scrittori  sti- 
mano quasi  impossibile  il  distinguere  la  carditide  dalla  pericar- 
ditide, il  dolore,  la  forza  dei  battiti,  surrogata  tosto  dall' infievo- 
limento  delle  contrazioni  cardiache,  la  sincope,  la  piccolezza,  la 
frequenza,  la  durezza  del  polso  esistendo  in  ambedue  le  malat- 
tie. Se  non  che,  discorrendo  particolarmente  della  carditide, 
ognuno  vede,  essi  notano,  quanto  questi  sintomi  sieno  incerti; 
uiuno  di  essi  è  tale  da  potere  far  sospettare  la  esistenza  di  una 
carditide.  È  omai  passato  il  tempo,  in  cui  il  dolore  vivo  e  pun- 
gente della  regione  del  cuore  e  la  frequenza  delle  sincopi  erano 
considerati  come  segni  quasi  patognomonici  della  flogosi  dell'or- 
gano centrale  .della  circolazione. 

La  tosse  secca  fu  notata  da  tutti  gli  scrittori  che  presero  a  su- 
biotto  dei  loro  studj  la  pericarditide.  Pigeaux  dice  che  essa  dipende 
dalla  irritazione  sinergica  o  simpatica  del  nervo  pneumo^gastrìco. 
Mav'è  chi  riporta  la  tosse,  la  dispnea,  la  jattazione,  l'ansietà  ed 
altri  simiglievoli  accidenti  alla  pleuritide  diaframmatica  o  tora- 
cica o  alla  pneumoriitide  complicanti  la  pericarditide,  piuttosto 
che  a  questa  ridetta  infiammazione,  a  meno  non  esista  un  ver- 
samento  considerevole,  nel  quale  ultimo  caso  i  sopraddetti  acci- 
denti possono  originarsi  per  guisa  da  osservare  i  fenomeni 
dispnoici  portati  sino  al  soffogamento  e  quelli  lipotimici  spinti 
sino  alla  sincope.  Egualmente  le  lipotimie  non  si  ritengono  da 
tutti  proprie  e  distintive  della  pericarditide,  ma  si  crede  derivino 
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da  qualche  altra  condizione  morbosa  che  vi  si  associa.  Senac 
ali'  incontro  è  di  avviso  che  le  lipotimie,  le  palpitazioni,  la  sede 
precordiale  del  dolóre ,  la  tosse  secca,  valgano  bene  a  indicare  la 
flogosi  acuta  del  pericardio.  Secondo  il  Louis  la  irregolarità  del 
polso  costituisce  uno  dei  sintomi  più  ordinarj  della  pericarditide. 
Per  altro  le  condizioni  del  polso  sonosi  trovate  molto  variabili, 
e  tali  variazioni  sono  state  attribuite  alle  complicanze  che  ac- 
compagnano questa  infermità  cosi  di  frequente.  E  quanto  alla 
irregolarità  o  intermittenza  del  polso  si  è  voluto  ritenere  questo 
fenomeno  indicativo  meno  della  pericarditide  che  della  coesi- 
stenza di  una  lesione  valvulare  '  sviluppatasi  consecutivamente 
alla  endocardi tide.  Non  si  creda  per  altro  che  sieno  sempre  da 
attribuirsi  a  siffatta  cagione  i  sintomi  di  cui  parliamo;  in  certi 
casi/  che  non  sono  rarissimi ,  le  ineguaglianze  e  le  intermittenze 
si  presentano  sino  dai  primi  momenti  della  malattia,  quando  an* 
Cora  non  esiste  che  un  semplice  turgore  infiammatorio  ed  ezian 
dio  un  semplice  turbamento  funzionale  indipendente  da  qualun- 
que ostacolo  meccanico.  (Monneret  e  Fleury.)  Altro  fenomeno 
proprio  e  distintivo  della  pericarditide  fu  detto  essere  il  centra 
sto  grande,  che  si  scorge  tra  la  forza  di  impulsione  cardiaca  e 
la  estrema  piccolezza  del  polso  ;  e  veramente  il  polso  non  sem- 
pre è  la  rappresentazione  fedele  dei  battiti  dell'  organo  centrale 
della  circolazione.  Anco  Andrai  parla  della  forza  insolita  dei 
battiti  cardiaci ,  mentre  quelli  delle  arterie  sono  air  opposto  de^ 
bolissimi  e  sincopali.  D'altronde  questa  sproporzione  tra  le 
pulsazioni  del  cuore  e  quelle  arteriose  è  facile  a  concepirsi.  Ella 
può  bene  dipendere  dalla  presenza  di  una  massa  considerevole 
di  concrezioni  fibrinose  nel  cuore,  da  un  ingorgamento  delle 
valvule,  da  un  imbarazzo  degli  orificj  ;  tutte  circostanze,  dice 
Bouillaud,  che,  malgrado  la  violenza  dei  battiti  del  cuore  stesso, 
si  oppongono  a  che  una  larga  onda  di  sangue  sia  lanciata  nel 
sistema  arterioso.  Ed  è  pure  allora  che  si  crede  sopravvenire  il 
pallor  della  faccia,  l'ansietà,  la  jattazione,  i  deliquj,  le  sincopi. 
Avviene  eziaiidio  talora  che  non  vi  sia  nò  manco  proporziono 


fra  il  numero  dei  battiti  cardiaci  e  quello  delle  pulsazioni  radiali, 
che  è  sempre  minore.  E  a  comprendere  questo  disaccordo  fra  il 
polso  e  le  contrazioni  del  cuore  basta  il  sapere  che  v'  hanno  dei 
casi ,  nei  quali  la  diiBcoltà  del  circolo  traverso  le  cavità  del  cuore 
stesso  è  tale,  che  la  piccola  massa  del  sangue,  che  ne  esce  du- 
rante la  sistole,  non  è  sufficiente  per  potere  sospingere  la  colon- 
na, che  circola  nelle  arterie  lontane  dal  centro.  Lungi  però  il 
pensiero  di  volere  attribuire  esclusivamente  sempre  a  delle  cause 
meccaniche  i  disordini  del  circolo  e  del  respiro.  Gli  è  pur  talora 
in  una  irritazione  simpatica  del  centro  della  irrigazione  sangui- 
gna che  bisogna  cercare  il  movente  dell'  accresciuta  forza  e  fre- 
quenza dei  battiti  cardiaci  ;  gli  è  a  una  lesione  o  eccitazione 
innormale  della  speciale  innervazione  del  cuore  che  bisogna 
riportare  la  irregolarità,  la  ineguaglianza  o  T  intermittenza  dei 
battiti  di  quest'organo.  Questa  specie  di  atassia  è  per  il  cuore  ciò 
che  sono  per  i  centri  nervosi  il  delirio ,  le  allucinazioni ,  i  moti 
spasmodici  e  convulsivi  che  accompagnano  le  meningitidi  acute, 
ciò  che  sono  per  lo  stomaco  le  nausee,  i  vomiti  nelle  enteriditi. 
nelle  perìtonitidi  ec.  Ma  di  ciò  sarà  discorso  anche  meglio  fra 
breve. 

L'Andrai,  dopo  avere  riferita  la  istoria  di  più  e  diversi 
casi  di  pericardi tide  acuta,  termina  coli  avvertenza  che  le  osser- 
vazioni ,  che  gli  sono  proprie ,  constatano  la  grande  varietà  dei 
sintomi  che  accompagnare  possono  questa  infermità  o  per  la 
coesistenza  di  stati  morbosi  complicativi  o  indipendentemente 
ancora  da  questi.  Pur  tuttavolta  si  è  potuto  vedere  per  le  poche 
cose  già  enunciate  che  certuni  fenomeni  non  sono  sfuggiti  ali*  os- 
servazione diligente  di  chicchessia,  e  da  tutti  si  trovano  menzio- 
nati ;  lo  che  dimostra  che  v'  hanno  dunque  fenomeni  o  segni 
razionali,  pei  quali  si  può  bene  riconoscere  presso  che  sempre 
la  esistenza  di  una  perìcarditide.  Cosi  il  dolore  stemale,  irradian- 
tesi  0  verso  \  epigastrio  e  gF  ipocondij  ,  o  verso  1'  ascella  e  il 
braccio  sinistro,  è  un  sintoma  che  veruno  osservatore  e  scrit- 
tore ha  lasciato  mai  di  menzionare.  Corvisart  accordava  ansu  a 
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questo  sintoma  grandissimo  valore,  e  tanto  più  lo  deve  meritare, 
quando  il  dolore  si  esacerba  bensì  sotto  la  forte  pigiatura,  ma 
non  sotto  i  colpi  della  tosse  o  i  moti  della  inspirazione  o  per  al* 
cun  cangiamento  di  posizione,  perocché  in  quest'ultimo  caso 
sarebbe  molto  più  proprio  della  semplice  pleurodjnia  o  della 
pleuritide  che  della  pericarditide.  Monneret  e  Fleury  dicono  ri- 
spetto al  dolore  precordiale  che,  comecché  possa  in  molti  casi 
mancare,  é  un  segno  prezioso  di  pericarditide  da  doversi  sem- 
pre ricercare  nei  primordj  di  questa  malattia*  Egualmente  la 
febbre,  la  oppressione,  Y  ansietà,  le  palpitazioni,  le  lipotimie,  o 
la  semplice  tendenza  alle  medesime ,  il  polsa  spesso  irregolare  e 
intermittente,  non  che  la  sproporzione  fra  la  estrema  piccolezza 
di  questo  e  la  violenza  delle  pulsazioni  cardiache  sono  sintomi 
tutti,  che  si  trovano  menzionati  più  o  meno  dagli  scrittori  che 
sonosi  occupati  particolarmente  di  questa  materia.  Certamente 
nei  singoli  avvenimenti  morbosi  molti  di  questi  sintomi  possono 
mancare  o  mostrarsi  isolati  gli  uni  dagli  altri,  come  possono 
coincidere  coi  sintomi  della  peripneumonia,  della  pleuritide  o 
d' altra  qualuncpie  affezione  degli  organi  del  petto ,  che  abbia 
colla  pericarditide  molta  analogia  e  molti  caratteri  comuni.  Pur 
tuttavolta  soccorrerà  bene  in  quest'  ultimo  caso  il  metodo  della 
eliminazione,  che,  siccome  dissi  poc'anzi,  richiama  a  conside- 
rare le  accidentalità  dei  fenomeni,  e  dalla  prevalenza  di  certune 
qualità  piuttosto  che  di  certe  altre  deriva  i  criterj  a  distinzione 
di  diagnosi.  Il  diagnostico  della  pericarditide  può  rendersi  solo 
grandemente  difficile,  per  non  dire  impossibile,  nei  casi  di  flem- 
masia  leggerissima  con  pochissimo  essudame^to  o  versamento 
sieroso  semplicemente  o  sieroso-fibrinoso  ;  che  allora  i  disturbi 
simpatici,  o  mancano  affatto,  o  sono  di  pochissimo  momento,  e 
né  manco  soccorrono  in  questo  caso  i  segni  stetoscopici,  che  la 
mattità  é  quasi  fisiologica  e  i  segni  fornitici  dalF  ascojitazione  si 
riducono  a  un  oscuro  rumore  di  soffregamento  non  apprezzabile 
che  da  un  orecchio  bene  esercitato.  Del  resto  poi  ciò  che  An- 
drai dice  della  pericardite  rispetto  alla  grande  varietà  dei  sìnto* 
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mi ,  che  in  ogni  singolo  avvenimeato  morboso  vi  si  cunsuciauo, 
può  bene  valere,  e  si  verìfica  realmente  per  ogni  altra  maniera 
di  infermità  umana  ;  imperocché  al  letto  del  malato  giammai 
incontra  di  trovare  un  fatto  identico  a  quelli  molti,  comecché 
della  stessa  *natura,  già  osservati  altra  volta.  Al  letto  del  malato 
noi  dobbiamo  considerare  mai  sempre  malattie  complesse  ;  ma- 
lattie che  resultano  composte  di  più  e  diversi  elementi,  i  quali, 
combinandosi  in  vario  modo  e  proporzione  ;  costituiscono  la  in- 
dividualità ognora  diversa  delle  singole  malattie  umane.  E  i  fe- 
nomeni morbosi,  che  foravano  di  quelle  stesse  la  parte  per  noi 
sensibile  ed  apprezzabile,  sono  effetto  non  solo  della  crotopatia, 
ma  inoltre  del  processo  semiogenico,  ossia  delle  azioni  e  muta- 
zioni dell'organismo,  le  quali,  promosse  dall' alterazione  mor- 
bosa, cooperano  alla  produzione  dei  fenomeni  stessi.  Questi,  per 
tal  modo  resultando  quali  effetti  composti  della  crotopatia  e 
del  proc^ssk)  semiogenico,  non  possono  essere  sempre  identici, 
sono  bensì  di  necessità  costantepiente  variabili  in  ragione  soprat- 
tutto delle  disposizioni  individuali,  che  costituiscono  gran  parte 
del  processo  semiogenico.  In  ragione  delle  disposizioni  indivi- 
duali la  lesione  di  qualsiasi  organo  può  suscitare  fenomeni  molto 
varj  e  manifestarsi  per  sintomi  grandemente  mutabili.  Inoltre  è 
fatto  clinico  ormai  certificato  e  assicurato  alla  scienza  che  le 
membrane  sierose  partecipano  spesso  alle  malattie  degli  ottani , 
cui  fanno  inviluppo.  Così  vediamo  Tidrope  del  petto  succedere 
alle  malattie  organiche  del  polmone ,  V  ascite  a  quelle  del  fegato, 
della  matrice,  delle  ovaie,  Y  idrocele  a  quelle  del  testicolo ,  Tidro- 
pericardio  a  quelle  del  cuore.  Viceversa  sono  frequenti  ad  osser- 
varsi i  turbamenti  simpatici  degli  organi  nelle  malattie  dei  loro 
inviluppi.  Ed  è  così  che  abbiamo  nella  perìcardìtide  le  palpita- 
zioni, le  lipotimie,  l'ansietà,  T oppressione ,  la  ineguaglianza,  la 
irregolarìtà  ed  intermittenza  dei  battiti  cardiaci  e  delle  pulsa- 
zioni arteriose  nella  stessa  guisa  che  abbiamo  nella  meningitidc 
il  delirio,  le  allucinazioni,  i  moti  spasmodici  e  convulsivi.  La 
connessione  ìntima  delle  parti  involgenti  e  degli  organi  db  quelle 


-.  407  - 

difesi  rande  del  rasto  bastamemeaie  ragione  di  questi  fatii.  Ecco 
come  a  questo  proposito  si  esprime  Andrai,  la  cui  grande  auto- 
rità mi  compiaccio  spesso  invocare.  Nella  pericardi tide,  come  in 
ogni  altra  flemmasia,  il  turbamento  della  circolazione  è  pura- 
mente  un  resultato  di  simpatie  e  queste  devono  infinitamente 
variare  sotto  il  trìplice  aspetto  della  loro  esistenza  medesima, 
della  loro  natura  e  della  loro  energia.  Ciò  che  d' altronde  ha 
fatto  noto  la  osservazione,  si  ò  che  ogni  oi^no  infiammato  mo- 
difica in  modo  speciale  le  pulsazioni  del  cuore,  sia  nella  loro  for- 
za, sia  nella  loro  frequenza,  sia  nel  loro  ritmo;  d'onde  ne 
segue  che  ciascuna  specie  di  flemmasia  è  le  {Hù  volte  ac- 
compagnata da  tal  polso  piuttosto  che  da  tale  altro.  Cosi  nulla 
di  meno  simile,  nella  più  parte  dei  casi,  come  il  polso  della 
peripneumonia  paragonato  a  quello  della  gastro-enteritide,  il 
polso  della  pleurisia  paragonato  a  quello  della  peritonitide. 
Nella  pericarditide  i  sintomi  sono  si  variabili,  si  mobili  e  so- 
vente sfuggevoli ,  perocché  il  cuore  in  tutt^  gì*  individui  e  so- 
vente in  uno  stesso  individuo,  durante  il  corso  della  malattia, 
sente  in  modo  diverso  T  irritazione  della  sierosa  infiammata  che 
lo  involge.  Avviene  lo  stesso  del  cervello  nella  meningttide.  Il 
medesimo  Andrai ,  nella  undecima  delle  osservazioni  da  lui  regi-' 
strato  intorno  a  questa  flemmasia,  rammenta  che  ad  una  certa 
^)Oca  della  malattia  la  inferma  perdette  la  vista,  che  poi  ricu- 
però dopo  qualche  giorno.  Nel  modo  istesso  le  facoltà  intellet- 
tuali si  sconcertano  per  poi  riprendere  il  loro  staio  normale. 
Bisogna  ammettere  in  simil  caso  che  Y  esistenza  di  tutti  questi 
fenomeni  dipende,  senza  dubbio,  meno  dalle  meningi  infiammate 
che  dal  modo ,  onde  nei  diversi  periodi  del  morbo  la  polpa  en- 
cefalica rimane  modificata  dalla  irritazione  delle  membrane  sie- 
rose che  la  proteggono.  Giova  considerare  inoltre  nel  caso  della 
pericarditide  che ,  non  potendo  esser  sospesa  un  momento  razione 
del  cuore  e  del  diaframma,  ed  essendo  d' altro  canto  queste  parti 
irritate  vuoi  per  simpatia,  vuoi  per  connessione  anatomica,  vuoi 
per  aderenze  stabilitesi  a  seguito  del  processo  flogistico,  di  leggeri 
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ò  compreso  la  pencarditide  acuta  potere  bene  essere  accompa- 
gnata da  accidenti  di  lipotimia,  di  soffocazione,  da  ansietà,  da 
irregolarità  di  circolo  e  di  respiro  senza  aver  punto  bisogno  di 
ammettere  la  coesistenza  di  affezione  identica  nelF  endocardo, 
nel  cuore  e  nel  diaframma.  E  d' altronde  chi  ha  mai  pensato 
alla  necessità  che  i  vomiti ,  dai  quali  è  accompagnata  sì  spesso 
la  peritonitide,  sieno  sempre  legati  ad  una  flemmasia  dello  sto- 
maco? Chi  non  conosce  il  turbamento  simpatico,  che  la  perito- 
nitide  determina  nel  sistema  nervoso,  d*  onde  V  annientamento 
subitaneo  delle  forze,  il  pallor  della  cute,  Y  abbassamento  della 
calorificazione,  la  debolezza  e  frequenza  delle  pulsazioni  cardiar 
co-vasali  ?  Il  vomito  e  le  nausee  caratterizzano  pure  la  menin- 
gitide  ;  e  infrattanto  lo  stomaco  è  bensì  la  sede  del  fenomeno, 
ma  la  causa  materiale  ne  è  altrove  ;  così  egualmente  nella  me- 
ningitide  abbiamo  il  delirio  ;  il  fenomeno  è  bensì  del  cervello, 
ma  la  causa  di  questo  turbamento  delle  facoltà  intellettive  è  nella 
irritazione  simpatica,  che  dalle  meningi  infiammate  ai  è  tra- 
smessa al  cervello  stesso. 

Seguita  dal  fin  qui  detto  che  molti  di  quei  fenomeni,  i 
quali  solitamente  accompagnano  la  pericarditide  acuta,  non 
stanno  sempre  a  significarci  la  presenza  della  carditide  o  della 
endocarditide ,  né  tampoco  includono  la  necessità  che  queste  coe- 
sistano insieme  alla  flogosi  del  pericardio,  imperocché  anco  la 
soia  pericarditide  può  esser  capace  di  turbare  simpaticamente  il 
cuore,  il  polmone,  il  diaframma  e  perciò  stesso  disordinare  in 
vario  modo  le  funzioni  del  circolo  e  del  respiro  sino  a  dar  luogo 
alla  produzione  di  quei  formidabili  fenomeni ,  quali  sono  T  an- 
sietà, r  oppressione ,  la  jattazione ,  i  deliquj,  le  sincopi,  le  irre- 
golarità, le  intermittenze  del  polso  ec.  e  quindi  puossi  molto 
ragionevolmente  concludere  che  questi  fenomeni  valgono  bene, 
quantunque  volte  esistano ,  a  farcela  riconoscere  e  diagnosticare. 

Fin  qui  dei  segni  razionali  ;  ora  dirò  dei  segai  diretti.  Cor- 
visart  si  giovò  utilmente  della  percussione  per  la  diagnosi  della 
pericarditide,  né  questo  mezzo  di  indagine  fu  trascurato  da 


Laennec,  da  Louis  e  da  chiunque  si  occupò  di  questo  punto  di 
pratica.  Ma  egli  è  evidente  che  la  percussione,  dice  Bouillaud, 
non  somministra  realmente  un  dato  importante  se  non  se  quando 
esista  un  versamento  copioso.  Ed  allora  è  già  passato  quel  primo 
periodo,  che  può  dirsi  periodo  di  stato  iperemico  o  congestivo, 
e  che  è  brevissimo,  perchè  uno  dei  primi  più  immediati  effetti 
della  flogosi  consiste  nel  determinare  alla  superficie  della  sierosa 
o  nella  cavità  del  sacco  perioardico  la  secrezione  della  sierosità 
fibrinosa,  del  sangue  o  del  pus.  D' altronde  è  il  primo  periodo 
che  offre  difficoltà  diagnostica,  e  frattanto  importa  riconoscerlo 
subito,  se  vuoisi  combattere  in  tempo  opportuno  questa  infiam- 
mazione e  ovviare  cosi  ai  suoi  più  consueti  effetti. 

L' ascoltazione  air  incontro  può  somministrarci  dei  dati 
positivi  sulla  presenza  della  pericarditide  sino  dai  suoi  primordj. 
Sotto  il  nome  generico  di  soffregamento  pericardico  si  sono  de- 
signati più  e  diversi  fenomeni  o  rumori,  che  hanno  molta  ana* 
logia  col  soffregamento  pleuritico  e  riconoscono  per  causa  simi- 
glievoli  condizioni  anatomiche.  Cosi  il  soffregamento  dolce  o 
iin^fno  0  $lrÌ8cto,  il  soffregamento  aspro  o  duro,  il  rumor  del 
cuoio  nuovo  o  scriccbioho,  il  raschiamento  e  il  rumor  di  ronzìo 
avvertito  dall'  Hope.  Veramente  il  celebre  Laennec  aveva,  molto 
tempo  innanzi  che  il  CoUini  avvertito  il  soffregamento  pericar- 
dico, e  credè  per  un  certo  tempo  che  questo  rumore  potesse  es> 
sere  un  segno  di  pericarditide;  ma,  non  si  sa  perchè,  renunziò 
poi  a  questa  idea.  Collin  fu  il  primo  che  fissò  in  modo  preciso 
la  importanza  diagnostica  di  questo  segno  rispetto  alla  pericardi- 
tide e  lo  chiamò  rumore  o  scricchMio  del  cuqjo  nuovo,  perocché, 
nei  casi  da  lui  osservati ,  esso  imitava  bene  quel  suono  partico- 
lare che  rendono  le  scarpe  nuove  di  cuoio  o  una  sella  nuova 
neir  atto  di  montare  a  cavallo.  Bertin  notò  questo  rumore  anor- 
male senza  per  altro  attribuire  al  medesimo  alcuna  importanza. 
Brussais  pure  si  occupò  con  molta  diligenza  di  questo  rumore, 
cui  chiamò  rumore  di  carta  pecora,  Stokes  e  Bouillaud  ne  forma- 
rono soggetto  di  uno  studio  speciale  (Monnerct  e  Fleury.).  Se 
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mor  di  soffio  più  o  meno  percettibile.  Onde  in  ccmclusione  que- 
sto rumore,  potendo  avere  origini  diverse,  essere  il  prodotto  di 
differènti  condizioni  morbose»  pare  a  me  non  abbia»  rispetto  alla 
pericarditide»  tutta  Y  importanza  diagnostica,  che  a  buon  diritto 
si  attribuisce  al  soffregamento  pericardico. 

Per  le  cose  tutte  sin  qui  discorse  è  fatto  aperto  infrattanto 
che,  ad  agevolare  la  diagnosi  delia  pericarditide  acuta,  occorre, 
oltre  la  riuùione  di  più  o  meno  segni  razionali,  che  non  man- 
cano presso  che  mai,  anco  la  esistenza  di  alcuno  degl indicati 
segni  stetoscopici,  e  quando  nò  per  questi,  nò  per  quelli  sia  di- 
rettamente possibile  la  diagnosi  di  questa  infermità,  rimane  pur 
sempre  il  mezzo  viilevolissimo  offertoci  dal  metodo  delia  elimi- 
nazione basato  sullo  studio  e  valutazione  precisa  delle  acciden- 
talità dei  fenomeni. 

La  pleuritide,  V  endocarditide  e  la  carditide  sono  le  flem- 
masie,  colle  quali  più  facilmente  che  con  altre  può  rimaneno 
confusa  la  pericarditide.  È  la  pleuritide  con  dolore,  che  occupa  la 
regione  mammaria  sinistra  o  diaframmatica,  quella  varietà  di 
pleuritide,  che  si  confonde  di  leggeri  colla  flemmasia,  di  cui  è 
parola.  Ove  queste  due  infermità  siano  congiunte  coi  segni  loro 
propri,  che  ne  somministra  Y  ascoltazione,  facile  ò  la  distinzione 
delle  medesime.  Rumore  di  fregamento  si  ha  bensì  nei  due  casi  ; 
ma ,  siccome  avvertiva  poc'  anzi ,  isocrono  in  un  caso  coi  battiti 
cardiaci ,  isocrono  neir  altro  coi  moti  respiratori  ;  per  tal  forma 
la  diagnosi  ò  manifesta,  nò  v'  ha  luogo  ad  errore.  Ma  pericardi- 
tide e  pleuritide  mancano  molte  volte  di  questo  segno  diretto,  ed 
allora  il  diagnostico  debbo  trarsi  necessariamente  dall*  esame  dif- 
ferenziale dei  segni  razionali ,  i  quali  si  riferiscono  alla  seda  del 
dolore  e  alla  lesione  delle  funzioni.  Sede  del  dolore  maggior- 
mente sternale  nella  pericarditide,  maggiormente  laterale  nella 
pleuritide;  aggiungerò  che,  quantunque  il  dolore  possa  e  nei- 
I*  una  e  neir  altra  esacerbarsi  sotto  i  moti  della  respirazione, 
pure  si  esacerba  più  nella  pleuritide  che  nella  pericarditide.  Per 
ciò  ehe  spetta  poi  a  lesione  di  funzioni ,  dirò  in  brevi  teimini  : 
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prevalenza  di  lesione  del  respiro  nella  pieuritide»  prevalenza  di 
lesione  del  circolo  sangiiiigoo  nella  pericarditide.  Arrogi  che  in 
quella  la  lesion  del  respiro  è  disgiunta  dal  senso  di  ausietài  pre* 
cordiale I  che  prova  più  o  meno  forte  il  malato  di  pericarditide  ; 
più  ancora  i  malati  di  pleuritide  giacciono  d' ordinario  sul  lato 
affetto,  quando  che  gì  infermi  di  pericarditide  sogliono  prediligere 
una  giacitura  semieretta  ed  anco  eretta  del  tronco  e  curvata 
eziandio  in  avaqti.  Dirò  poi  quanto  al  circolo  sanguigno  che  nel 
malato  di  pleuritide  i  polsi  sono  tesi,  contratti,  duri,  mentre 
nella  pericarditide  sono  piccoli,  depressi,  celeri,  frequenti,  irre- 
golari ed  anco  intermittenti.  Il  viso  dell*  infermo  di  pleuritide  è 
rosso,  mentre  pallido  è  nell  infermo  di  pericarditide;  in  quello 
non  è  mai  la  propensione  o  minaccia  della  lipotimia,  mentre  che 
({uesto  fenomeno  tanto  formidabile  e  grave  accompagna  presso 
che  sempre  la  pericarditide  acuta.  Ed  ecco  una  serie  di  segni 
razionali  ben  sufficienti  a  contraddistinguere  e  differenziare  Y  una 
infermità  dall'  altra.  Che  se  poi  nei  singoli  avvenimenti  morbosi 
non  si  verifica  realmente  tutta  questa  differente  maniera  di  feno- 
meni di  lesa  funzione,  come  testé  accennava,  la  diagnosi  si  rende 
certamente  di  gran  lunga  più  ardua  ;  pur  tuttavolta  si  stabilisce 
sempre  col  medesimo  fondamento  di  prevalenza  in  un  caso,  di 
lesa  respirazione  e  nell'  altro  di  leso  circolo  sanguigno.  E  ove 
manchino  ancora  fenomeni  da  rappresentarci  alcuna  concludenjte 
prevalenza,  se  ne  togli  la  sede  del  dolore,  ossia  dolore  assoluta- 
mente sternale  in  un  caso  e  assolutamente  laterale  nell'  altro,  la 
diagnosi  si  rrade  affatto  impossibile.  Tali  gì  insegnamenti ,  che 
dottava  dalla  cattedra  V  illustra  mio  Maestro  Maurizio  Bufolini* 

La  pericarditide  può  esser  confusa  facilmente  ancora  colla 
endocarditide.  Veramente  non  tutti  hanno  ammessa  l' esistenza 
di  quest'ultima  flemmasia,  in  quanto  i  segni,  che  possono  aver- 
sene nel  vivente,  non  concludono  abbastanza  per  farcela  rico^ 
noscere  e  non  scambiarla  con  altra  flemmasia  del  centro  circo^ 
latorio,  né  soccorrono  sempre  gran  fatto  a  dimostrarne  l'avvenuta 
eisistenza  i  segni  raccolti  per  la  dissezion  del  cadavere ,  dappoi-- 
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che  certe  alterazioni  o  prodotti  morbosi ,  cui  la  necroscopia  abbia 
disvelato,  sono  a  considerare  bensì  come  effetti  possibili  della 
endocarditide,  ma  non  come  una  prova  certa  che  questa  infiam- 
mazione è  esistita.  Tuttavolta  se  noi  al  letto  del  malato  vogliamo 
occuparci  della  distinzione  o  diagnosi  differenziale  della  perìcar- 
ditide  e  della  endocarditide,  non  possiamo  a  meno  di  non  se- 
guire il  Bouillaud ,  che  della  endocarditide  si  è  occupato  partico- 
larmente tracciandone  il  primo  una  perfetta  storia.  Ora  l'illustre 
scrittor  francese  ci  apprende  che  tutta  la  serie  dei  fenomeni 
razionali  è  assolutamente  medesima  nelle  due  infermità,  e  quindi 
per  i  fenomeni  razionali  stessi  ò  impossibile  distinguere  V  una 
dair  altra.  Però  tutta  la  distinzione  diagnostica  si  fonda  su  i  se- 
gni fisici ,  e  siccome  il  caso  di  confondere  una  malattia  coli'  altra 
non  è  quello  della  pericarditide  con  versamento,  bensì  quello 
della  pericarditide  secca  o  (Udutta  cosi  detta,  così  da  ciò  che 
r  ascoltazione  ne  fornisce,  si  ricava  tutto  il  criterio  diagnostico 
differenziale  delle  due  infermità.  Rumori  anormali  abbiamo  e 
nella  pericarditide  e  nella  endocarditide,  ma  estemi  in  quella, 
interni  in  questa.  Se  non  che  talvolta  queste  due  maniere  di  ru- 
mori si  confondono  insieme.  In  questo  caso  Bouillaud  fa  rimar- 
care che  i  rumori  di  raspa,  di  sega,  e  quelli  musicali  sono  molto 
più  propri  della  endocarditide  che  della  pericarditide.  E  questo 
criterio  di  distinzione  avrà  valore  semprechè  i  rumori  si  palesino 
col  più  deciso  e  manifesto  carattere  di  rumor  di  sega,  di  raspa  o  dì 
suono  musicale;  ma  ove  questo  carattere  faccia  loro  difetto»  ogni 
fondamento  a  distinzione  vien  meno.  Rimangono  allora  a  consi- 
derare due  altri  caratteri  di  questi  rumori.  Più  superficiali  e 
diffusi  quelli  della  pericarditide  ;  più  circoscritti  e  profondi  quelli 
della  endocarditide  ;  ma  non  è  difficile  a  comprendere  tutta  la 
insufficienza  o  fallacia  di  questi  contrassegni,  onde  per  essi  soli 
non  giungeremo  forse  mai  a  compiere  la  diagnosi  differenziale 
fra  le  due  infermità.  Finalmente  a  formarsi  un  criterio  abba- 
stanza distintivo  della  sede  vera  dei  rumori  anormali,  che  il  me- 
dico percepisce  nella  region  precordiale,  rimane  un  segno,  se- 
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condo  ne  fa  avvertiti  Bouillaud ,  che ,  quando  si  possa  raccogliere, 
è  certamente  di  gran  valore,  e  questo  segno  è  la  variazione  di 
sede  del  rumore  anormale.  Bouìllaud  afferma  di  aver  notato  in 
tre  casi  il  rumore  di  soffietto  o  di  raspa  dileguarsi  facendo  cam- 
biare di  posizione  l'infermo,  e  ricomparire,  collocando  di  nuovo 
il  malato  nella  posizione  orizzontale.  Egli  è  di  avviso  che,  veri- 
ficandosi una  siffatta  particolarità  di  fenomeno,  noi  abbiamo  un 
criterio  molto  concludente  per  ritenere  la  presenza  della  peri- 
carditide  piuttosto  che  quella  della  endocarditide.  Ma  ove  né 
manco  questo  contrassegno  sia  possibile  raccogliere  dalla  dili- 
gente esplorazione  dell  infermo ,  la  diagnosi  è  necessariamente 
impossibile. 

Finalmente  rimarrebbe  a  dire  per  quali  contrassegni  sia 
da  distinguere  la  perìcarditide  dalla  carditide;  ma  su  questo 
punto  di'pratica  mi  passerò  con  poche  parole,  imperocché  tutti 
gli  osservatori  convengono  non  essere  modo  di  distinzione  pos- 
sibile fra  queste  due  malattie  e  solo  aversi  un  fondamento  di 
probabilità.  Laennec  diceva  non  conoscersi  ancora  un  caso  ben 
dimostrato  di  vera  carditide  ed  anco  il  Bouillaud  afferma  la 
semplice  e  pura  carditide  non  esistere,  ma  consociarsi  sempre 
colla  pericarditide  e  colla  endocardi tide.  L*  esistenza  simultanea 
di  queste  affezioni  non  era  sfuggita  allo  stesso  Corvisart,  il  quale 
scriveva  «  la  carditide  non  appartenere  esclusivamente  e  isola- 
tamente ad  uno  dei  tessuti,  che  compongono  il  cuore,  ma  inte- 
ressare ugualmente  i  tessuti  muscolare ,  sieroso  e  cellulare ,  che 
entrano  nella  sua  tessitura.  »  Tuttavolta  egli  inclinava  a  credere 
che  r  elemento  cellulare  fosse  più  di  ogni  altro  la  sede  del  pro- 
cesso flogistico,  e  questa  è  pure  l'opinione  dei  più  tra  i  moderni 
patologi  e  clinici.  È  del  resto  molto  probabile  che  la  carditide, 
descritta  dagli  autori  anteriori  allo  acquisto  della  stetoscopia 
fatto  dair  arte  diagnostica ,  appartenesse  le  molte  volte  non  alla 
sostanzialità  vera  del  cuore,  ma  alla  lamina  del  pericardio,  che 
veste  e  protegge  il  cuore  stesso.  Ciò  non  pertanto  l'anatomia 
patologica  ha  posto  fuor  di  dubbio  che  la  flogosi  si  propaga 
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alla  medesima  sostaazialitfa  del  cuore.  E  in  questo  caso  avverte 
Bouillaud  la  differenza  diagnostica  essere  riposta  più  nella  in* 
tensità  che  nella  qualità  dei  fenomeni,  i  quali  sono  in  generale 
quelli  stessi  che  accompagnano  la  semplice  pericarditide  o  en- 
docarditide. 

L' acuta  pericarditide  è  ella  veramente  sempre  mortale,  e 
nei  casi  nei  quali  è  riuscita  ad  esito  felice,  avremmo  ragiooe 
di  metterla  in  dubbio?  Dichiarata  per  lungo  tempo  da  molti, 
non  escluso  lo  stesso  Corvisart,  quasi  necessariamente  mortale 
e  riconoscibile  soltanto  sul  cadavere,  la  pericarditide,  grazie 
alle  mirabili  risorse  che  oggi  ne  porge  la  stetoscopia  e  ai  grandi 
avanzamenti  che  Y  arte  diagnostica  ha  fatti  su  questo  punto  di 
pratica ,  divenne  malattia ,  che  si  può  bene  riconoscere  nei  suoi 
primordi  e  conseguentemente  si  può ,  combattuta  per  tempo  con 
appropriata  cura,  eziandio  trionfarne  in  moltissimi  casi.  Una 
prova  che  la  pericarditide  non  è  sempre  assolutamente  mortale 
si  ha  in  ciò,  che  spesse  volte  si  trovano,  sezionando  cadaveri, 
aderenze  più  o  meno  antiche  fra  il  pericardio  ed  il  cuore ,  le  quali 
attestano  chiaramente  di  un  progressivo  lavoro  flogistico  ope- 
ratosi in  quelle  parti,  e  sono  perciò  le  vestigia  o  i  prodotti  dure- 
voli di  un'antica  pericarditide.  Sopra  10G  osservazioni  analizzate 
da  Louis,  70  offrono  esempj  di  aderenze  del  pericardio  al  cuore, 
che  vale  il  dire  esempj  di  casi,  nei  quali  la  malattia  terminò 
colla  guarigione  (Monneret  e  Fleury).  Posta  del  resto  la  osca* 
rità  grande,  nella  quale  era  avvolta,  e  la  difficoltà  non  meno 
grande,  onde  si  diagnosticava  in  addietro  questa  infermità,  è 
agevole  a  comprendere  dovere  necessariamente  avvenire  che  dai 
pratici  non  si  tenesse  conto  che  di  quelle  pericarditidi,  le  quali 
si  presentavano  con  tutto  il  formidabile  complesso  dei  più  gravi 
sintomi ,  valevoli  a  caratterizzarla  per  modo  da  riconosceria 
d' un  tratto  e  non  confenderla  con  verun'altra  malattia,  e  che  le 
pericarditidi  leggere  passassero  presso  che  sempre  inavvertite' 
Onde  occorreva  altresì  che  queste  ultime  andassero  a  guarigione 
indipendentemente  dalle  risorse  dell*  arte  e  per  quelle  sole,  pò- 
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lentissime  sempre,  della  natura,  mentre  le  altre  dovevano  rin- 
scire  quasi  costantemente  mortali,  sia  perchè  gravissime  e  vio- 
lentissime per  guisa  da  tornare  loro  insuflSciente  ogni  argomento 
curativo ,  sia  perchè,  non  subito  riconosciute  nella  loro  incipien- 
za,  troppo  tardi  adoperavasi  appropriato  metodo  di  cura  neces- 
sario a  vinceiie  e  debellarle.  Ma  oggi  che  per  gli  studj,  segnata- 
mente di  Louis  e  di  Bouillaud,  le  difficoltà  diagnostiche  sono 
immensamente  diminuite,  anco  il  prognostico  offre  tanto  minore 
gravezza  e  la  quotidiana  osservazione  ci  apprende  che  la  pori- 
carditide  può  guarire  al  pari  di  qualunque  altra  grave  infer- 
mità.  Io  rammento  sempre  il  caso  di  una  pericarditide  con 
versamento,  osservato  nella-  Clinica  diretta  dal  sommo  Bufalini, 
e  dd  quale,  per  dovere  di  praticante,  compilai  la  storia.  In  co- 
testo caso  i  sintomi  tutti  furono  gravissimi  ;  il  versamento  era 
copioso  e  non  pertanto  la  malattia  terminò  felicemente.  L' indi- 
viduo, soggetto  di  questa  osservazione,  era  stato  già  altra  volta 
nella  stessa  Clinica  per  ipertrofia  di  cuore'. 

Le  qualità  dei  polsi  che  sogliono  d' ordinario  incontrarsi 
in  questa  infermità,  e  le  facili  lipotimie  e  le  sincopi,  o  la  semplice 
tendenza  alle  medesime,  sono  ragion  sufficiente,  perchè  si  debba 
rennnziare  in  modo  assoluto  e  sempre  alle  sottrazioni  sanguigne 
e  particolarmente  al  salasso?  Certamente  il  salasso  è  il  più  fe- 
dele ed  efficace  di  tutti  i  mezzi  terapeutici  nella  cnrazione  delle 
malattie  inflammatorie.  E  cosi  rispetto  alla  pericarditide  acuta 
pareva  non  si  dovessero  muovere  dubbj  intomo  la  opportunità 
di  questo  rimedio.  Non  pertanto ,  ove  noi  ci  facciamo  a  riandare 
le  opere  di  coloro  che  hlinno  scritto  su  questa  materia,  ci  sarà 
agevole  lo  scoiare  che  in  generale  si  è  temuto  di  avere  ricorso 
al  salasso  per  cagione  dei  polsi  depressi  e  delle  facili  lipotimie. 
L' illustre  Brussais,  a  mo'  di  esempio,  nell'  atto  che  riconosceva 
tutta  r  utilità  deir  iterato  sanguisugio  locale  nella  cura  di  questa 
flemmasia,  faceva  d*  altra  parte  notare  la  sanguigna  generale 
avere  V  incottvenienté  di  gettare  gì'  infermi  nell*  abbattimento,  e 
di  favorire  Y  effusione  e  la  raccolta  sierosa  entro  il  sacco  peri* 
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cardico,  d'onde  poi  una  maggiore  depressione  dei  polsi»  le  più 
facili  lipotiraie,  le  sincopi  ed  eziandio  la  morte.  E  cotesta  opi- 
nione era  quasi  generale,  quando,  a  vincere  la  repugnanza  che 
avevasi  per  il  salasso  nella  cura  di  sififatta  infermità,  il  Bouillaud 
si  delle  a  proclamare  con  arditezza  il  metodo  delle  larghe  e  ri- 
petute sanguigne  dalla  vena.  Ma  se  irrazionale  e  inopportuna  ne 
apparisce  la  repugnanza  degli  uni,  quantunque  volte  fosse  stata 
assoluta,  non  meno  è  da  estimarsi  pericoloso  e  dannevole  il  me- 
todo raccomandato  da  Bouillaud,  quantunque  volte  venisse  ap- 
plicato senza  misura  e  senza  la  necessaria  considerazione  e  giu- 
sta apprezzazìone  delle  indicazióni  e  controindicazioni  all'oso 
(li  un  potente  rimedio,  quale  è  il  salasso. 

È  canone  di  sana  patologia  che  la  indicazione  di  un  rime' 
dio  terapeutico  qualunque  nella  cura  delle  malattie  umane  non 
devesi  desumere  dalla  natura  dei  sintomi  che  si  manifestaoo, 
ma  bensì  dalla  conoscenza  della  lesione,  da  cui  questi  sintomi 
dipendono.  Yale  ciò  stesso  e  maggiormente  ancora  per  il  salasso 
nella  cura  dei  diversi  morbi  flogistici  acuti.  I  due  elementi  della 
flogosi ,  che  noi  intendiamo  di  combattere  coir  uso  del  salasso, 
sono  la  flussione  e  la  irritazione.  Seguita  dunque  che  il  salasso 
deve  farsi  in  ragione  e  della  violenza  od  estensione  della  flos- 
sione  e  congestione  flogistica,  e  della  forza  della  irritazione  del 
sistema  vascolare  sanguigno  ;  e,  mentre  la  entità  dell*  una  si  giu- 
dica particolarmente  a  mezzo  dei  segni  diretti ,  non  che  a  se- 
conda del  grado  della  lesione  funzionale,  il  momento  delV altra 
si  argomenta  dalle  qualità  apparenti  dei  polsi.  Se  non  che  giova 
qui  r  avvertire  che  non  sempre  il  momento  o  la  forza  della  irri- 
tazione vascolare  si  palesa  coi  medesimi  segni,  cioè  non  sempre 
questa  irritazione  può  sviluppare  i  fenomeni  che  le  sarebbero 
propri  ;  onde  accade  che  si  levi  sangue  con  vero  benedzio  dei 
malati  sotto  oppostissime  qualità  dei  polsi.  Quantunque  volte  per 
la  sede  stessa  della  flogosi  intervenga  o  il  difetto  della  innerva- 
zione o  il  disordine  delie  leggi  idrauliche  del  circolo  sanguigno 
0  assai  grave  la  irritazione  od  anco  uno  stato  di  nevrocinesì,  il 
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polso  non  rappresenta  più,  a  mezzo  delle  sue  qualitb  apparenti, 
la  forza  della  irritazione  del  sistema  vascolare  sanguigno,  ma 
denota  altresì  le  particolarità  proprie  del  viscere  malato  o  d'al- 
tro viscere  che  abbia  con  quello  connessioni  anatomiche  o  molto 
forti  rapporti  di  simpatia.  E  allora  il  Medico  non  ravvisa  più  sol- 
tanto nelle  qualità  del  polso  i  segni  di  irritazione  vascolare,  ma 
vi  ravvisa  eziandio  quelli  di  lesione  funzionale,  e  conseguente- 
mente doppio  criterio  può  derivare  dallo  stato  dei  polsi ,  relativo 
r  uno  air  elemento  irritativo ,  relativo  T  altro  al  turbamento  fun- 
zionale nella  sede  stessa  del  processo  flogistico.  E  siccome  i  fe- 
nomeni di  lesa  funzione  indicano  direttamente  lo  stato  flussiona- 
rio  o  congestivo  locale ,  quindi  seguita  che  il  polso  non  solo 
palesi  la  violenza  della  irritazione  vascolare,  ma  eziandio  la 
violenza  della  locale  alterazione  morbosa.  E  ove  questa  sia  tal* 
mente  grave  da  sconcertare  insignemente  il  circolo  sanguigno  nelle 
condizioni  sue  dinamiche  o  meccaniche,  vediamo  di  leggeri  origi- 
narsi fenomeni  di  ipostenia  senza  difetto  delle  reali  potenze  orga- 
nico-vitali del  corpo  animale  e,  quantunque  le  ordinarie  influenze 
del  fluido  sanguigno  sieno  piuttosto  accresciute  che  minorate ,  le 
azioni  cardiaco-arteriose  si  o£Erono  non  pertanto  grandemente 
manchevoli  e  sono  lungi  dal  presentare  i  segni  più  propri  e  so- 
liti dello  stato  di  irritazion  vascolare.  Di  qui  il  precetto  incul- 
cato mai  sempre  ai  pratici  di  non  lasciarsi  spaventare  dai  polsi 
molli  e  cedevoli  della  pneumonitide,  da  quelli  piccolissimi,  fre- 
quentissimi ,  celerissimi ,  fuggevoli  nelle  encefalitidi ,  meningitidi, 
gastritìdi,  enteritidi,  peritonitidi  ec  E  come  il  pallor  della  fac- 
cia, il  freddo  delle  estremità  e  in  generale  le  maggiori  apparenze 
di  debolezza  non  hanno  impedito  di  levar  sangue,  hanno  bensì 
contrassegnato  sempre  più  forte  il  bisogno  del  salasso  nelle 
flemmasie  rammentate,  cosi  estimo  i  medesimi  fenomeni ,  non 
che  la  piccolezza  e  fuggevolezza  e  forse  anco  la  irregolarità  e 
intermittenza  del  polso,  punto  valevoli  a  controindicare  in  modo 
assoluto  e  sempre  le  sottrazioni  sanguigne  e  segnatamente  il 
salasso  nella  cura  della  perìoardttide  acuta.  Le  dichiarate  qua- 
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lila dei  polsi  e  gli  altri  eonDciati  fenoiiiaiii  non  àekhono 
dere  dall'  oso  della  soUraziooi  saogoigne.  quando  per  tutti  gli 
altri  segi[ù  si  palesi  di  quelle  la  convenienza.  Il  polso  in  simili 
casi  non  è  più  il  termometro  delle  forze  dell'  infermo  e  le  azioni 
cardiaco-vascolari  sono  benà  in  difetto  per  cagione  di  distari>i 
idranlici  o  di  lesa  innervazione ,  ma  il  fluido  sanguigno  agisce 
pur  sempre  sul  cuore  nel  modo  ordinario  ed  anco  più  dell*  ordi- 
nario ;  e  nel  caso  della  pericarditide  il  polso  non  altro  esprime 
che  la  difficoltà  grande,  colla  quale  si  effottuano  le  non  più  li- 
bere contrazioni  del  cuore  per  le  avverate  adesioni  o  perchè 
quello  impedito  dall'  operatasi  e£fusione  sierosa. 

Dobbiamo  per  altro  notare  che  il  grado  del  difetto  ddle 
azioni  cardiaco-vascolari  può  anco  formare  una  controindicft* 
zinne  al  salasso ,  la  quale  è  veramente  piuttosto  relativa  che  as- 
soluta, relativa  cioè  al  presumibile  primo ,  immediato  e&tto 
indotto  dal  salasso  stesso;  perocchò  la  emissione  sanguigna, 
prima  di  giungere  ad  alleviare  lo  stato  morboso,  in  forza  del 
quale  si  ha  il  disturbo  idraulico  o  dinamico  del  circolo  sangui- 
gno, d' onde  alla  sua  volta  il  difetto  delle  azioni  cardiaco-vasco- 
lari, può,  per  quello  stato  di  collasso  che  induce,  talmente 
dq>rimere  le  stesse  azioni  da  sopraggiungere  la  lipotimia  ed 
anco  la  sincope.  Di  qui  la  necessità  per  il  medico  di  fere  al  letto 
del  malato  il  giusto  computo  di  questo  possibile  effetto  primo, 
immediato  del  salasso,  onde  stabilire  se  convenga  o  moment»* 
neamente  astenersene  e  in  quella  vece  avere  ricorso  a  tutti  que- 
gli espedienti  di  cura,  che  la  pratica  osservazione  ha  riconosciuto 
valevoli  a  rialzare  e  sostenere  le  depresse  e  scadute,  azioni  del 
sistema  vascolare  sanguigno,  o  si v vero  misurarlo  al  grado  del  di- 
fetto delle  azioni  medesime  per  assicurarsi  di  questa  guisa  il 
benefizio  degli  effètti  utili  successivi  e  prevenire  il  pericolo  della 
lipotimia  e  della  sincope. 

Apprezzando  a  dovere  questi  precetti  di  sana  patologia  e 
in  uno  di  pratica  osservazione ,  convien  dire  che  il  metodo  delfe 
la^e  sanguigne ,  siccome  lo  raccomanda  Bouillaud  nella  cura 
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delia  pencardìtide  acuta ,  non  può  praticarsi  in  tutti  i  casi  senza 
evidente  danno ,  conciossiachò  intervenga  talvolta  che  pur  troppo 
lo  stato  delle  azioni  cardiaco-vascolari  sia  talmente  difettivo  in 
se  stesso  da  far  temere  la  lipotimia  e  la  sincope  per  cagione  del 
primo  collasso  che  suole  costantemente  succedere  all'  emissione 
del  sangue,  per  cui  occorre  di  adoperare  più  saggiamente  e  av- 
vedutamente, quando  facili  sono  le  lìpotimie  e  molto  depressi  e 
appena  percettibili  i  polsi ,  studiabdosi  di  cogliere  il  momento 
più  opportuno  alla  sanguigna  e  usando  gV  iterati  bensì,  ma  pic- 
coli salassi,  e  questi  alternando  col  sanguisugio  locale,  non  che 
riparando  alla  momentanea  concidenza  delle  azioni  vascolari  a 
mezzo  di  qualche  pozioiie  cordiale  e  dei  revulsivi  cantaridati  e 
senapizzati  alla  cute.  La  stessa  frequenza  delle  sincopi  e  delle 
lìpotimie  necessita  talvolta  Y  uso  dei  tonici  e  dei  cordiali  e  con* 
troindica  fortemente  le  deplezioni  sanguigne.  E  fortunato  quel 
medico,  esclama  Alibert,  la  di  cui  solerte  vigilanza  giunge  a 
trionfare  di  uno  sconcerto,  quanto  grave,  altrettanto  pericoloso. 
Laonde  il  trattamento  curativo  della  pericarditide  acuta  a  mezzo 
delle  sottrazioni  di  sangue  dalla  vena,  quando  sia  praticato  con 
un  po'  più  di  moderazione  di  quel  che  non  consigliasse  Bouil- 
laud,  è  il  più  appropriato  ed  efficace  a  vincere  siffatta  infer- 
mità, particolarmente  se  adoperato  subito  nei  primordii,  e  solo 
può  tornare  dannevole,  ove  sia  impiegato  fuori  del  momento 
opportuno,  con  vera  intemperanza  e  senza  la  necessaria  consi- 
derazione dello  stato  reale  delle  forze  generali  dell'  infermo. 


FERITA  FEIETlilTE  KL  POUOIE 
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—  Alessandro  Scotti,  nativo  di  Calci  (comunità  di  Pisa) , 
di  anni  36,  barrocciajo,  è  di  temperamento  sanguigno  arterioso, 
di  costituzione  adusta,  vigorosissima.  —  La  voce  pubblica  gli 
accorda  una  rara  enei^a  si  fisica  che  morale. 

La  sera  del  31  agosto  p.  p.,  alle  ore  8  e  un  quarto,  noi 
fummo  pregati  di  renderci  alacremente  presso  questo  individuo 
cui  era  stato  vibrato  un  colpo  di  coltello  fra  le  spalle.  Giunti, 
quasi  simultaneamente,  sul  luogo,  osservammo: 

—  Agitazione  estrema;  faccia  contratta,  esprimente  V  an- 
goscia; occhio  sparuto;  voce  fievole,  languida;  parola  breve, 
troncata;  oorpo  gelido;  sudore  generale  freddo,  copiosissimo; 
muccose  scolorate:  respirazione  anelante,  laboriosa,  a  scosse; 
polso  radiale  nullo:  carotideo  appena  sensìbile.  Profonda  ansietà 
epigastrica,  senso  di  pienezza  ed  oppressione,  insopportabili,  al 
petto. ...  —  L*  intelligenza  conservasi  nitida. 

Una  ferita  lineare,  di  circa  5  centimetri  di  lunghezza,  oc- 
cupa la  regione  dorsale,  nello  spazio  compreso  fra  gli  angoli  in- 
feriori delle  scapale.  Essa  comincia,  —  sfiorando  appena  la  pelle, 
—  di  contro  all'  apofisi  trasversa  sinistra  della  settima  vertebra 
dorsale;  quindi  procede  in  alto  ed  a  destra, — incrociando  obli- 
quamente la  direzione  dell  asse  spinale,  —  e  rendesi  sempre  più 
profonda  quanto  più  si  avvicina  al  suo  estremo  superiore  e  de- 
stro, ove  la  6"  costa  destra  mostrasi  denudata,  in  vicinanza  della 
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sua  articolazione  veriebrale»  e  lo  spazio  intercostale  sottostante 
traforato.  In  alto  i  margini  della  ferita  sono  molto  divaricati. 

Questa  soluzione  di  continuità  sembra  essere  stata  pro- 
dotta da  un'  arme  pungente  e  tagliente  che  avrebbe  colpito  il 
piano  posteriore  del  torace  secondo  la  direzione  di  una  linea  che 
cadrebbe  obliquamente  sul  detto  piano ,  di  dietro  in  avanti  e  di 
alto  in  basso;  in  guisa  che  la  punta  dello  strumento  vulneran- 
te, dopo  avere  urtato  sulla  6^  costa  destra,  sarebbe  scivolata, 
lungo  la  sua  faccia  posteriore,  fino  al  settimo  spazio  intercostale, 
in  cui  si  sarebbe  impegnata,  direttamente  di  dietro  in  avanti,  in 
seguito  ad  un  movimento  di  leva  che  ne  avrebbe  abbassato  un 
poco  il  manico.  Nella  sua  estrazione,  infine,  —  il  tagliente  es- 
sendo volto  in  basso  —  avrebbe  formato  tutta  la  porzione  in- 
feriore della  ferita  che,  in  basso,  termina  a  strascico. 

Spurgo  frequente  di  sangue  rutilante,  talvolta  liquido,  piò 
spesso  coagulato,  il  quale  viene  espulso  senza  alcuno  sforzo  sen- 
sibile di  tosse.  Nei  diversi  movimenti  bruschi,  quasi  convulsi, 
cui  abbandonasi  il  malato,  sgorgo  copioso  di  un  sangue  vermi- 
glio per  la.  ferita,  accompagnato  da  numerose  bolle  d'  aria  e  da 
un  doppio  rumore  di  soffio  e  gorgoglio  sensibilissimi  —  a  di- 
stanza, anche  alle  molte  persone  estranee  air  arte  che  tro- 
vansi  presenti.  L'auscultazione  immediata,  praticata  in  vicinanza 
del  punto  ferito,  non  fornisce  altri  segni  che  quelli  già  percepiti 
a  distanza:  soiEo  e  gorgoglio.  Per  tutto  altrove:  mormorio  vessì- 
colare  distintissimo,  eccetto  al  disotto  della  ferita,  ove  questo 
rumore  appare  molto  lontano  o  non  può  sentirsi. 

Al  dire  degli  astanti,  una  forte  emorragìa  avrebbe  avuto 
luogo  dal  momento  dell'  accidente  in  poi,  —  un  quarto  d' ora 
avanti  al  nostro  arrivo. 

—  Le  più  ovvie  ragioni  di  prudenza  ci  ritengono  dallo 
specillare  Timo  fondo  della  ferita;  la  quale  manovra,  d'altron- 
de, noi  reputiamo  di  pochissima  importanza  in  questo  caso,  at- 
tesoché r  insieme  dei  segni  osservati  e  taluni  di  essi,  in  specie, 
ci  sembrano  suiOScientissimi  per  guidarci  a  diagnosticare  con  la 
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massima  precisione:  —  una  lesione  traumaiica  del  pohnene  dentro 
con  versamento  sanguigno  nella  cavità  pkurale  oorrispondenle, 

—  L' emorragia  assai  considerevole  che  il  pazienle  ha  sop- 
portato e  sopporta  pur  tuttavia,  la  depressione  spaventevole  d^le 
forze  vitali,  la  minaccia  infine  d' una  morte  imminente  rendendo 
pericolosissimo,  a  nostro  avviso,  il  ricorso  al  salasso,  noi  prefe- 
riamo  astenercene.  —  Ordiniamo:  limonata  minerale  per  be- 
vanda; due  larghi  vessicanti  alle  sure;  senapismi  volanti,  in 
permanenza,  all'estremità  inferiori. 

Affrontansi  immediatamente  le  labbra  della  ferita  e  si  fis- 
sano, in  tal  rapporto,  con  strisciuole  agglutinative,  lasciando  però 
in  basso  una  piccola  apertura  atta  a  permettere  il  libero  scolo 
del  sangue.  Dopo  di  che,  il  malato  avendo  istintivamente  adottato 
il  decubito  laterale  destro,  col  petto  un  poco  elevato,  noi  gli  rac- 
comandiamo di  guardare  quella  posizione  e  di  astenersi,  per 
quanto  siagH  possibile,  dall'  emissione  di  grida  e  gemiti,  dall'uso 
della  parola,  da  qualsiasi  sforzo  infine.  Una  leggerissima  coper- 
tura è  gettata  sul  suo  corpo. 

Settembre,  1 .  —  Ore  6  antim.  —Due  copiose  scariche  alvine, 
accompagnate,  ciascuna,  da  abbondante  emissione  di  orina, 
hanno  avuto  luogo  verso  la  mezza  notte.  Del  resto  durante  Tas- 
sistenza  che  abbiam  porto  al  malato,  in  tutto  il  corso  della  notte, 
il  suo  stato  non  ha  cominciato  ad  offrire  un  miglioramento  che 
da  mezz'  ora  indietro.  A  partire  da  quel  momento  notiamo:  — 
agitazione  disparsa;  faccia  ricomposta;  elevazione  progressiva 
della  temperatura  del  corpo;  maggiore  espansione  e  regolarilà 
negli  atti  respiratori  ;  percezione  fugace,  in  principio,  di  qualche 
ondulazione  sanguigna  alla  radiale,  quindi  ristabilimento  com- 
pleto del  polso.  La  sete,  inestinguibile  fino  allora,  mostrasi  meno 
imperiosa.  L' emottisi  e  V  emorragia  esterna,  che  frequentemente 
rìproducevansi,  sembrano  sopprimersi. — L'ansietà  epigastrica  ed 
il  senso  di  peso  affannoso  al  petto  persistono  con  forza. 

—  Ore  12  merid.  —  Un  breve  sonno  riparatore,  di  circa 
tre  <iuarti  d'ora,  ha  avuto  luogo  fra  le  9  e  le  10  ore.  Pelle  raa- 
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dida;  calore  normale;  polso  largo,  espanso,  cedevole  alla  pres- 
sione; lingua  naturale;  il  senso  di  pienezza  al  petto  disparso.  Non 
tosse,  né  spurgo  di  sangue,  né  emorragia  dalla  ferita.  —  Leg- 
gera cefalalgia  ;  ansietà  epigastrica. 

Sostituzione  di  limonata  vegetale  alla  minerale;  soppres- 
sione dei  senapismi,  i  vessicanti  agendo  con  energia, 

—  Ore  5  pomerid.  —  Pelle  calda,  asciutta  ;  ritorno  brusco 
della  sete;  leggero  sopore;  polso  un  poco  contratto  e  serrato  (100 
pulsaz.];  ansietà  epigastrica  aumentata;  lieve  cefalalgia  con  pe- 
santezza della  testa.  E  d'altro  lato:  —  Attitudine  calma; parola 
libera  e  facile;  respirazione  sempre  regolare,  placida,  non  più 
frequente  che  allo  stato  normale;  lingua  umida,  molle,  di  bel- 
r  aspetto;  stato  delle  forze  soddisfacentissimo;  appetenza  di  cibo; 
assenza  di  tosse,  di  emottisi,  di  emorragia  per  la  ferita. 

Prescriviamo  la  seguente  pozione  alcalina,  da  darsi  acuc- 
chiajate  ogni  3  ore:  -^  Acetato  di  potassa  grammi  16;  Ossi- 
mele scillitico  grammi  45;  acqua  distillata  grammi  150. 

—  Ore  8  pomerid.  —  Un*  abbondante  emissione  di  orina 
ha  avuto  luogo  alle  ore  7.  Pelle  dolce  al  tatto  e  coperta  di  un 
leggero  madore;  calore  naturale;  sete  diminuita;  polso  largo, 
espanso,  trattabile  (90  pulsaz.)  —  Gli  altri  segni  come  alla  visita 
precedente. 

Dietro  le  vivissime  istanze  del  malato,  siamo  costretti,  non 
senza  inquietudine,  a  rivolgerlo  dal  lato  destro,  su  cui  ha  finora 
giaciuto,  sul  lato  sinistro.  Questo  movimento,  —  che  é  stato 
accompagnato  dal  solito  soffio  per  la  ferita  senza  emorragia 
però,  —  ha  risvegliato,  per  qualche  minuto,  il  senso  di  affanno 
e  di  pienezza  al  petto  e  Y  ansietà  epigastrica  ne  é  stata  molto 
esacerbata.  Ma,  poco  dopo,  la  calma  si  ristabilisce  ed  il  malato 
trovasi  molto  sollevato. 

—  2  detto,  —  Sonno  tranquillo  ed  assai  prolungato  nella 
notte  decorsa.  La  giornata,  —  con  nostro  profondo  stupore,  —  è 
passata  in  mezzo  ad  una  calma  veramente  sorprendente,  avuto 
riguardo  all'importanza  del  viscere  leso.  Tutte  le  funzioni  com- 
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pionsi  con  una  perfetta  regolarità. — Un  poco  di  pesantezza  della 
testa  e  di  debolezza;  insistenza  dell*  ansietà  epigastrica:  ecco 
in  che  consiste  tutto  V  apparato  morboso  che  si  offre  alla  nostra 
osser\'azìone. 

Stessa  cura  che  sopra. 

—  5 detto. — 'Nella  notte  sono  cadute  delle  pìo^e  torrenziali, 
accompagnate  da  frequenti  e  fortissime  scariche  elettriche.  Queste 
|)essime  condizioni  meteorologiche  hanno  influenzato  fortemente 
il  nostro  malato,  che  è  stato  tormentato  da  grande  ambascia 
durante  il  tem)X)rale.  Alla  cessazione  di  questo,  quegli  pure  è 
rientrato  nello  stato  perfetto  che  abbiam  notato  jeri. 

Si  continua  Y  uso  della  pozione  alcalina. 
Si  accordano  due  tazze  di  semolino,  una  la  mattina,  l'al- 
tra la  sera. 

—  4  detto  —  Nella  notte  decorsa  la  riproduzione  della 
stessa  perturbazione  atmosferica  ha  occasionato  la  stessa  agita- 
zione, la  stessa  smania  ner\osa  che  nella  precedente.  Al  mattino 
la  tensione  elettrica  deir  atmosfera  si  dissipa,  ed  il  paziente  rien- 
tra ben  tosto  nel  ben  essere  completo,  in  cui  persiste  pel  resto 
della  giornata. 

—  Alle  ore  6  pomerid.  —  medicatura  della  ferita,  che  si 
trova  intieramente  riunita.  I  cerotti  che  si  tolgono  sono  asciutti 
e  quasi  puliti. 

L' auscultazione  non  fornisce  che  segni  negativi,  ovunque 
sia  praticata. 

Si  insiste  nell'  uso  della  pozione  alcalina,  a  dosi  meno 
frequenti:  —  tre  tazze  di  semolino  nella  giornata. 

—  5  detto,  —  Il  malato  ha  riposato  di  un  sonno  tranquillo 
una  gran  parte  della  notte.  —  Stato  di  salute  eccellente. 

Quattro  semolini,  pollo  arrosto. 

—  7  detto.  —  Il  ferito  è  in  piena  convalescenza.  L'ansietà 
epigastrica  soltanto  stenta  a  dissiparsi. 

Soppressione  della  pozione  alcalina. 
Aumento  di  vitto. 
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—  40  detto.  — La  guarigione  è  completa;  I  appetito  vivis- 
simo; ottimo  Io  stato  delle  forze.  Silenzio  completo  di  sintomi 
morbosi.  —  La  cicatrice  è  solidissima. 

Il  convalescente  si  alimenta  largamente  e  passeggia  per  la 
casa  e  pel  vicinato,  nonostante  le  nostre  rimostranze  le  più  pres- 
santi. 

—  22  detto.  —  Fin  da  2  giorni  Alessandro  Scotti  si  è  reso 
alle  sue  occupazioni. 

Noi  non  staremo  a  corredare  di  lunghe  riflessioni  quest'ob- 
servazione  concernente  un  fatto  al  certo  rarissimo  nel  suo  ge- 
nere; la  narrazione  esatta  e  fedele  che  precede,  suggerendole  di 
per  se  stessa,  le  renderebbe  inopportune.  Che  ci  sia  permesso 
soltanto  di  intrattenerci  un  qualche  istante  sul  fatto  principale 
che  ne  emerge  e  di  cui  andiamo  a  parlare. 

L' individuo  che  forma  il  soggetto  di  questa  storia  era, 
come  abbiamo  già  visto,  un  uomo  giovane,  sanguigno,  a  si- 
stema muscolare  largamente  sviluppato  e  molto  vigoroso.  Egli 
offriva  adunque  tutte  le  condizioni  costituzionali  le  più  favo- 
revoli, non  solo  air  us^  delle  sottrazioni  sanguigne  moderate, 
ma  attissime  pure  a  prestarsi  o,  —  per  meglio  esprimere  il 
nostro  pensiero,  —  a  tener  testa  anche  al  famoso  metodo  del 
salasso  colpo  sopra  colpo  (coup  sur  coup)  di  Bouillaud.  ...  Un 
viscere  nobilissimo  era  leso. 

Malgrado  queste  considerazioni,  ed  in  seguito  ad  altre  ra- 
gioni più  importanti,  alcuna  sottrazione  generale  o  locale  non  ha. 
avuto  luogo:  —  ed  il  malato  non  ha  avuto  a  sopportare  che  un 
moto  di  reazione  febbrile  insignificante;  —  ed  un  processo  di 
cicatrizzazione  rapidissima  ha  chiuso  in  tre  giorni  la  soluzione 
di  continuità  delle  parti  esterne,  della  pleura  e  del  polmone,  senza 
che  un  sol  colpo  di  tosse  e  tutt'  altro  segno  di  flogosi  polmo- 
naie  o  pleurale  sian  venuti  a  disturbarlo;  —  ed  il  vei*samenlo 
sanguigno  intra-pleurale  è  stato  riassorbito  con  egual  prontez- 
za, senza  lasciar  traccia  di  sua  presenza;  —  ed,  infine,  una 
guarigione,  altrettanto  perfetta  che  rapida,  è  venuta   in  pochi 
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iomi,  a  s>ottrarre  il  paziente  ad  ogni  pericolo  qualsivoglia  di- 
]>endente  dalla  natura  della  ferita  riportata. 

In  presenza  di  un  fatto  si  importante,  al  punto  di  vista  te- 
rapeutico, che  pensare  dell'  assolutismo  del  precetto  fondamen- 
lale,  —  che  da  taluni  si  posa  quasi  come  indiscutibile,  —  di 
aprire,  cioè,  largamente  la  vena  in  ogni  qualunque  caso  di  le- 
sioni analoghe  e  quali  che  siensi  le  circostanze  in  mezzo  a  cui 
si  siano  prodotte?  • 

Dobbiamo  noi  pensare  che  il  nostro  malato  si  è  salvato 
per  opera  delle  proprie  forze  naturali  e  malgrado  V  astensione 
nostra  dal  salasso,  astensione  che  avrebbe  dovuto  essei^li  fu- 
nesta? 

0,  viceversa,  siam  noi  autorizzati  ad  ammettere  che  Tasten- 
sione  nostra  ragionata  dal  salasso  stesso  sia  entrata  per  mol- 
to nei  resultati  cosi  pienamente  felici  del  metodo  curativo  adot- 
tato, ajutato,  ben  s  intende,  dal  perfetto  equilibrio  delle  forze 
naturali  insite  neir  individuo  ferito?. . . . 

Noi  ci  asterremo,  per  amore  di  brevità,  dall'  aprire  una 
lunga  digressione  su  tal  proposito;  lasceremo  la  cura  di  scio- 
gliere questo  quesito  ai  lettori  della  presente  storia.  —  Afferme- 
remo però  che  la  nostra  ragione  ci  condusse  ad  applicare  il 
metodo  curativo  sopraesposto^  indicandocelo  come  il  migliore. 
Ad  altri  il  giudizio. 

Calci,  22  Settembre  4862. 

D.  Giovanni  Lombardi. 
D.  Domenico  Bahtalena. 
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DELL*  OSSALDRIA  E  SUE  APPLICAZIONI  AL  REGIME  DIETETICO  : 

DEL  DOTT.  BURGGRAEVE. 


Riflettendo  a  dae  casi  di  calcoli  d'ossalato  di  calce  sviloppatigi,  io  cir- 
coftaoze  qoasi  ideoticbe,  in  dae  ragazzini,  uno  di  sei  anni,  l'altro  di  quattro, 
nei  qoali  non  esisteva  alcnn  segno  di  diatesi,  V  autore  pensò  che  la  caasa  di 
questa  concrezione  morbosa  doveva  ricercarsi  nel  regime  alimentare.  Egli  in- 
fanti aeppe  che  questi  fanciulli  erano  stati  nutriti  intieramente  di  zucchero  e 
di  materie  feculenti.  Per  ottenere  qualche  certezza  su  questo  argomento  pregò 
il  suo  collega  Poelman  di  intraprendere  insieme  alcune  sperìenze  aopra  un  cane, 
sottomettendolo  ad  un* alimentazione  zuccherata.  Bd  ecco  i  particolari  ed  i  ri- 
aultati  di  quest*  esperimento. 

S5  mar%o  486t.*-Il  cane  è  assoggettato  ad  alimentazione  ordinaria.-- 
Le  orine  sono  chiare,  citrine,  arroesano  leggermente  la  carta  tinta  col  torna- 
sole. L'acetato  di  calce,  leggermeote  acido,  non  vi  produce  alcun  precipitato; 
nessuna  effervescenza  coli*  acido  acetico. 

26,  27  e  t8  mano.  ^  Si  amministrano  50  grammi  di  zucchero  al  gior« 
no.--r  Al  28  marzo  1* orina  è  chiara,  ma  meno  acida.  L* acetato  di  calce  dà  un 
precipitato  che  disciogliesi  in  parte  eoli* addizione  di  acido  acetico;  sviluppo 
notevole  di  acido  carbonico. 

29  e  30  manOj  4  e  2  aprile.  —  Regime  ordinario  senza  zucchero.  — 
Orina  chiara,  lievemente  acida;  il  precipitato  coli*  acetato  di  calce,  disciogliesi 
per  intiero  neU*  aeido  acetico;  nessun*  effervescenza. 

i,  5.  6,  7,  8,  9  e  40  aprile.  —  Dì  nuovo  50  grammi  di  zucchero  al  gior- 
no. ^  Al  40  aivrile  1*  orina  quasi  ponto  acida;  il  precipitato  eoli'  acetato  di  calce 
in  gran  parte  solubile  neU*  acido  aoelioo.  fiffervesoenza  grandissima;  odore  as- 
sai forte. 
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U,  12,  43,  Uè  45  aprile.  —  Regime ordÌDario,  seoza  zucchero.  —  Orina 
uD  pò*  colorata,  arrossante  debolnnente  la  carta  di  tornasole;  leggiero  precipitalo 
coli'  acetato  di  calce,  che  persiste  in  parte  dopo  l'addizione  dell'acido  acetico; 
nessun'  effervescenza. 

45,  46,  47,  4 8y  49  e  20  aprile.  —  Regime  ordinario,  più  30  grammi  di 
zucchero  al  giorno.  —  ÀI  20  aprile  l'orina  ó  un  pò*  branastra,  di  odor  forte, 
quasi  punto  acida;  precipitato  abbondante  coU' acetato  di  calce.  L'acido  ace- 
tico  produce  un'effervescenza  fortissima;  e  il  precipitatosi  dtscioglie  quasi  per 
intiero. 

t\  sino  al  30  aprile.  —  Sospeso  lo  zucchero.  —  Al  30  aprile  orina  chiara, 
leggermente  acida;  precipitato  coli*  acetato  di  calce  che  discioglieei  totalmente 
mediante  l'addizione  dell'acido  acetico:  nessun' effervescenza. 

1^  al  26  del  mese.  —  Regime  ordinario,  più  30  grammi  di  zucchero  al 
giorno.  —  L' orine  esaminate  i  giorni  4,  8, 40;  42  e  26  del  mese^ sempre  chiare, 
e  più  0  meno  odorose:  danno  un  precipitato  coli'  acetato  di  calce  che  non  si 
discioglie  intieramente  coli' acido  acetico;  sempre  effervescenza;  orina  pochis- 
simo acida. 

26  maggio.  —  Si  sacrifica  il  cane.  Niente  di  abnorme  nelle  reni,  negli 
ureteri  e  nella  vescica.  Ossa  di  consistenza  normale. 

Conclusioni. —  Il  risultato  dell'amministrazione  dello  zucchero  in  qoasto 
cane  fu  quello  di  rendere  le  orine  meno  acide,  e  di  aumentare  la  proporzione 
dei  carbonati.  Avanti  V  amministrazione  dello  zucchero,  l*  acetato  di  calce  oOQ 
ha  prodotto  precipitato.  Dopo  l'amministrazione  dello  zucchero,  l'acetato  di 
calce  ha  prodotto  un  precipitato  non  intieramente  solubile  nell*  acido  acetico.— 
L'acido  ossalico  può  dunque  essere  considerato  come  il  risultato  dell* alimen- 
tazione zuccherata. 

La  piccola  quantità  di  quest'acido  spiegasi  per  l'abbondanza  dei  car* 
bonati.  Infatti,  si  sa  che  lo  zucchero  si  trasforma,  sotto  l'influenza  delle  so- 
stanze ossidanti,  in  acido  ossalico,  e  ad  un  grado  di  ossidazione  pio  avanzato 
in  acido  carbonico.  Le  formolo  seguenti  spiegano  questi  fenomeni: 

C"  H"  0"  =  zucchero. 
G'  0'  =  acido  ossalico. 
C"  H"  0*»  ^  0"  =  6  C«  0»  H-  12  HO. 
6  C»  0'  -t-  0*  =  42  CO*  acido  carbonico. 

L' esperimentazione  non  è  stata  continuata  abbastanza  lungo  tempo  per- 
chò  r  azione  del  regime  zuccherato  fosse  percettibile  sulle  ossa.  È  noto  che 
Milne-Edwards  pretende  che  questo  regime  dia  luogo  all'osteomalacia;  ciò 
che  è  probabile,  avuto  riguardo  all'enorme  quantità  di  carbonato  e  di  fosfato 
di  calce  che  sì  trova  nell' orina  di  individui  affetti  da  questa  malattia. 

Non  può  essere  diversamente  nella  scrofola  e  nel  rachitismo,  malattie 
che  conducono  egualmente  al  rammollimento  del  tessuto  osseo,  impedendone 
la  nutrizione  calcare.  — 
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Le  cooseguenze  alle  quali  vogliamo  arrivare ,  dice  il  dottor  Burggraeve, 
è  di  stabilire  che  il  regime  zaccberato  é  avverso  ai  fanciulli,  soprattutto  a  quelli 
di  una  costituzione  debole  e  affetta  da  scrofola. 

Ed  a  che  scopo  dare  zucchero  quando  T  economia  vivente  costituisce  una 
vera  officina  di  questo  materiale,  cosicché  se  ne  trova  nelle  orine  per6no  allo 
stato  normale? 

Sono  note  le  belle  ricerche  di  Bnicke  e  di  Bence  Jones,  relativamente 
allo  zucchero  delle  orine  nell*  uomo  sano.  Noi  abbiamo  incaricato  uno  dei  no- 
stri allievi,  il  sir  Vanderdonckt,  addetto  air  ospedale  militare  di  Gand,  di  ri- 
petere queste  sperienze  sull'uomo  sano,  ed  ecco  i  risultati  che  egli  ne  ha  ot- 
tenuti. 

Mezzo  litro  di  orina  versata  in  cassnla  di  porcellana,  lavata  previamente 
con  acqua  distillata,  fu  evaporata  sino  ad  ottenerla  ad  un  certo  grado  di  con- 
centrazione, e  quindi  decantata  in  altro  recipiente.  Se  ne  riscaldò  una  parte 
insieme  a  potassa  caustica;  il  liquido  imbruni  rapidamente  spandendo  odore 
di  melassa  molto  pronunciato.  Queste  orine  diedero  egualmente  luogo  ad  un 
precipitato  nero,  trattato  con  sottonitrato  di  bismuto,  in  presenza  della  potassa. 
Esse  ridussero  anche  il  liquido  probatorio  di  Barreswill. 

Avvertiamo  che  quest'  ultima  reazione  non  ò  caratteristica,  godendo  della 
medesima  proprietà  l*  acido  urico;  ma  non  è  cosi  delle  altre  due  0rime  reazioni, 
che  hanno  dimostrato  evidentemente  la  presenza  dello  zucchero  nelle  orine 
dell'uomo  allo  stato  fisiologico.  ^ 

Nello  studiare  gli  effetti  di  un  regime  poco  animalizzato  nel  produrre  i 
tubercoli  avemmo  occasione  di  verificare  V  osservazione  del  Padre  della  medi- 
cina riprodotta  da  Gabanis,  nel  suo  trattato  dell'influenza  del  morale  sul  fisico, 
che  dal  momento  che  il  tisico  si  lagna  di  un  sapore  dolciastro  nella  bocca,  la 
malattia  è  entrata  nel  suo  ultimo  periodo.  {Aead,  de  Méd,  de  Bruxelles;  séance 
dn  U  juin  4862,  e  Ann.  di  Ckim.  Marzo  4863). 


SDLtA  QUANTITÀ  D*  ARIA  INDISPENSABILE  PER  LA  RESPIRAZIONE  DURANTE 

IL  SONNO,  DI  DELBRUCK. 

Fino  a  qual  punto  V  aria  è  necessaria  per  la  respirazione  durante  il 
sonno  ? 

Ogni  giorno  i  giornali  portano  dissensioni  intorno  a  questo  soggetto,  e 
molti  dotti  affermano  bastare  una  quantità  di  metri  cubi  d*  aria  per  ogni  indi- 
viduo addormentato,  la  quale  ò  ben  lungi  dal  rassicurare. 

*  £  per  errore  che  negli  AnnaUi  de  Chitnie  ai  riferì  che  la  quantità  di  zucchero 
fti  eleva  a  due  o  tre  grammi;  essa  non  arriva  alla  cifra  di  0,iO  a0,i5,  oome  veuoe  in 
M*guito  retiificate. 
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Ora,  ecco  aoa  serie  di  ftUi,  che  ioUi  hanno  potalo  o  possono  osaervare, 
e  che  sembraoo  dover  coodarre  a  una  conclusione  affatto  opposta. 

Prima  di  tatto,  cosa  avviene  per  ciò  che  concerne  gli  animali  che  haaoo 
polmoni  e  roipirano  come  noi?  Cosa  fa  l'animale  selvaggio  (il  leone,  la  tigre, 
r  orso  ec.),  qaando  giange  V  ora  del  sonno?  Esso  lascia  1*  aria  libera  airaperto, 
si  ritira  nel  fondo  d*an  antro,  affatto  nel  fondo,  e  si  priva  d*aria  piò  che  pai. 

Cosa  fa  il  cane  nelle  nostre  case?  Cerca  una  nicchia  o  un  cantacelo  qua- 
lanqae,  e  nasconde  inoltre  il  muso  sotto  il  ventre. 

Tolti  gli  uccelli  che  vivono  di  continuo  nell'aria,  e  soccombono  così  fa- 
cilmente air  asfissia  (come  lo  dimostra  1*  esperimento  di  laboratorio  dell'  uccello 
sotto  la  campana],  cosa  fanno  al  momento  del  sonno?  Si  ritirano  sotto  qoalcbe 
oggetto,  e  tutti,  evitando  con  cura  di  respirare  l'aria,  nascondono  la  testa  sotto 
la  fina  lanuggine  delle  loro  ali. 

Si  potrebbero  moltiplicare  all' infinito  gli  esempj,  e  citare  altresì  la  mar- 
molta  e  gli  altri  animali  ibernanti,  i  qnali  si  chiudono  prima  di  cadere  nel 
lungo  sonno,  lontano  dal  contatto  dannoso  dell' aria. 

E  r  uomo  cosa  fa  qaando  s' abbandona  al  proprio  istinto?  1  grandi  cor- 
tinaggi d*  una  volta  sono  una  prima  risposta.  Ha  vediamo  il  fanciullo.  Io  scolaro 
che  si  corica  in  un  gran  dormitorio  bene  aerato.  Se  pena  a  pigliar  sonno,  egli 
caccia  tosto  la  testa  sotto  la  coltre,  press*  a  poco  come  V  uccello,  o  cala  il  ber- 
retto da  notte  fino  al  mento. 

Io  fine,  per  esser  breve,  il  soldato  in  campagna,  dormendo  all'aria  aperta, 
con  molti  metri  cobi  d' aria  a  disposizione ,  é  obbligato,  se  vaol  bea  dormire, 
di  coprirsi  la  testa. 

Questi  fatti  non  bastano  a  fare  riflettere  su  questo  punto?  Le  pianto  esa- 
lano di  giorno  l' ossigeno  che  assorbono  di  notte.  L' analogia  non  ci  condnr* 
rebbe  a  riconoscere  che  gli  animali  devono  respirare  durante  il  sonno  un  po' di 
quel  gas  che  esalano  nella  veglia?  (ConpUs  remiui,  N.  ti).  ^ 

• 

<  1  resaltati  delle  ricerche  intorno  all'  influenza  dell*  aria  confinata  sulla  respira- 
zione ,  e  soprattutto  airazione  dei  miasmi  animali  esalati  sulle  funzioni  deirorgaoiàino, 
non  permettono  di  accogliere  quest'opinione.  L'aria  esabta  nel  respiro,  oltre  ad  es- 
sere più  povera  di  ossigeno,  più  carica  di  acido  carbonico  e  di  vapore  acquoso  del- 
l'aria  normale,  è  viziala  da  un  principio  tossico,  che  è  la  materia  animale  escremen- 
tizia trascinata  insieme  ai  gas  espirati. 

Che  r  animale  darmiente  ,  respirando  più  lentamente  e  con  circolo  sangnigno 
più  placido,  consumi  meno  aria  respirabile ,  è  già  ammesso  da  tutti  I  fisiologi.  L'alto 
respiratorio  come  si  accelera  sotto  l'esercizio  muscolare,  così  si  ralleota  sotto  la  posa 
delie  membra.  K  poiché  colla  diminuita  respirazione  non  può  a  meno  di  assodarsi 
una  diminuita  calorificazione ,  così  è  in  questa  contingenza  che  crediamo  di  trovare  la 
principale  ragione  degli  atti  the  il  Delbruck  vide  ooslantemente  ripetersi  dagli  ani- 
mali quando  si  addormentano,  provvedere,  cioè,  ad  una  minare  perdita  del  calorico 
animale.  Chi  non  sa  ohe  mentre  quel  freddo  che  non  è  percettibile  fioche  ci  diamo 
moto,  diventa  sensibile  quando  ci  poniamo  in  quietOt  e^sl  ih  aneor  più  sensibile  e 
molesto  se  ci  addormentiamo?  —  Egli  è  dunque  ad  impedire  i  disturbi  di  un  notevole 
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FISIOIiOCIlA 


TRASFUSIONE  DEL  SANGUE  NELL*  UOMO. 


L'ardimentosa  operazione  fatta  per  la  prima  volla  da  Gio\'an  Battista 
Denis  a  Parigi  ìMR  giugno  4667,  abbandonata  da  prima  e  proscritta  in  nome 
della  legge,  ripetala  più  di  un  secolo  dopo  da  Harwood,  non  ha  acquistato  un 
valore  positivo  e  scientico  che  dopo  le  numerose  esperienze  del  Blundell,  del 
Prevost,  del  Dumas,  del  Dieffenbach,  del  Brown-Séquard.  È  allo  studio  di 
questi  osservatori  che  devesi  Y  interesse  terapeutico  e  fìsiologico  che  cotesta 
operazione  si  ha  acquistato:  interesse  che  col  volger  degli  anni  non  ha  mai 
perduto,  ma  che  anzi  è  cresciuto  col  crescer  del  numero,  di  cui  la  statistica  di 
siffatta  operazione  si  é  arricchita. 

La  trasfusione  de!  sangue  rappresenta  un  miracolo  dell'arte  medica. 

Figuriamoci  un  uomo  in  preda  ad  una  profusa  emorragia ,  ribelle  a  tutti 
gli  emostatici ,  ribelle  a  tutte  le  indicazioni  terapeutiche.  Le  sincopi  si  succe- 
dono runa  all'altra  ad  intervalli  sempre  minori,  le  estremità  son  già  fredde, 
i  battiti  del  cuore  prima  più  celeri  e  disordinati,  già  appena  sono  percettibili, 
il  polso  più  non  si  sente,  gli  occhi  più  non  vedono  ciò  che  li  circonda,  la 
morte  è  imminente:  quest'uomo  morrà!  *È  il  medico  allora  che  apre  la  vena  ad 
uomo  robusto,  trasfonde  il  sangue  di  questo  in  quello,  e  dice  al  moribondo: 
vivi. 

L'epoca  della  proscrizione  della  trasfusione  del  sangue  più  non  ritornerà: 
la  fisiologia  ne  ha  studiati  i  fenomeni,  la  terapeutica  la  consiglia,  la  clinica  se 
ne  giova  altamente.  1  casi  di  questa  operazione  sono  oramai  abbastanza  nume- 
rosi, ed  i  funesti  risultati  di  un  tempo,  attribuibili  solo  all'  ignoranza  scienti- 
fica e  pratica,  non  sono  più  a  temersi. —  Di  tale  importante  operazione,  posta 
in  gran  parte  sotto  il  dominio  della  terapeutica,  non  intendo  qu  occuparmi 
che  di  ciò  solo  che  più  direttamente  riferiscesi  alla  (i^siologia. 

La  trasfusione  nell'uomo  deve  esser  fatta  con  sangue  dì  altro  uomo,  o 
con  quello  di  un  mammifero  qualunqne? 

Di  quale  sangue  bisogna  fare  uso,  dell'arterioso  o  del  venoso? 

Quale  degli  elementi  del  sangue  ha  le  sue  proprietà  vivificanti? 

raffreddamento  che  colpirebbero  il  nostro  corpo  dormiente  •  o  che  gli  Impedirebbero 
di  addormentarsi  quando  dal  moto  si  riduce  in  quiete ,  che  gli  animali  prendono  la 
posizione  rincantucciata  osservata  dall'  autore,  non  già  alio  scopo  di  respirare  un'aria 
confinata,  o  non  rinnovata,  e  peggio  di  respirare  dei  princl|>ii  dal  nostro  polmone 
rejeiii,  per  depurarne  il  sangue,  e  che  sono  dimostrali  declaamente  nocevoli  (V.  ìd 
4uesti  Annali  la  noistra  Memoria  iuUa  mimo  della  wtaUawia  dell'  aria  eonfinaia ,  feb- 
braio e  aprile  1863).  //  A.  degli  Ann.  di  Chimica. 
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La  quantità  del  sangue  a  trasfondersi  deve  essa  rappresentare  la  totalità 
del  sangue  perduto? 

Come  prevenire  la  facile  coagulazione  del  sangue,  non  appena  esce  dal- 
l'organismo? 

Quali  sono  le  precauzioni  a  prendere  nell'  eseguire  la  trasfusione  del 
sangue? 

Sono  queste  le  principali  domande  che  si  rivolgono  al  fisiologo  a  propo- 
silo di  questa  operazione.  Se  però  ad  alcuna  di  queste  notate  e  ad  altre  qui- 
stioniadesse  relative,  di  cui  non  abbiam  fatto  parola,  la  fisiologia  sperimentale 
non  ha  risposto  in  modo  netto  e  preciso,  ha  d'altra  parte  date  delle  regole 
stabili  dietro  le  quali  é  stato  solo  possibile  di  determinare  il  valore  della 
trasfusione  del  sangue,  e  di  farne  con  sicurtà  V  applicazione  terapeutica. 

Non  è  questo  il  luogo  nò  ò  nostro  intendimento  di  fare  un  articolo  com- 
pleto su  questo  soggetto,  che  anzi  diciamo  esser  noi  entrati  alquanto,  in 
materia  su  di  esso,  a  solo  scopo  di  non  presentare  priva  di  ogni  osservazione 
un'operazione  di  trasfusione  di  sangue  praticata  non  ha  guari  con  tnolto 
successo  dal  dott.  Weichert  di  Freiberg;  e  che  crediamo  interessante  a  cono- 
scersi dal  pratico. 

In  seguito  di  parto,  di  ferite,  e  delle  stesse  operazioni  chirurgiche  non  é 
raro  il  caso  di  profuse  e  ribelli  emorragie,  cui  bisogna  porre  argine.  Che  se  il 
più  delle  volte  avviene  che  si  arrestino  coi  mezzi  ordinari ,  di  cui  in  simili 
circostanze  si  fa  uso,  non  ò  men  vero  però  che  anche  una  sol  volta  si  presenti 
il  caso  di  avere  a  fare  con  una  emorragia  simile  a  quella  del  Weichert,  è 
necessario  che  colui  che  può  dar  la  vita  al  moribondo  vada  franco  ed  ardito 
alla  esecuzione  dell'  operazione.  Ed  è  perciò  cbe  prima  di  riferire  il  caso  citato 
ci  permettiamo  fare  poche  considerazioni,  le  quali,  sotto  il  punto  di  vista  fisio- 
logico, riuscir  potrebbero  giovevoli  alla  conoscenza  di  questa  operazione  oramai 
ritenuta  dalla  scienza. 

La  prima  attenzione  dei  fisiologi  sperimentatori  è  stata  relativa  alla 
qualità  di  sangue  di  cui  nella  trasfusione  dell'  uomo  bisogna  far  uso,  se  esso 
debba  essere  di  un  altro  uomo  o  di  un  animale;  se  arterioso  o  venoso;  e  se  i 
dubbi  che  queste  quistioni  han  presentati  non  sono  stati  del  tutto  tolti,  da  un 
certo  numero  di  fatti,  si  è  potuto  però  stabilire  qualche  cosa  di  positivo  per  la 
scienza.  Di  fatti  il  King,  il  Lower,  lo  Scheel  ed  il  Leacock  hanno  iniettato  alla 
lor  volta  nello  stesso  animale  sangue  di  agnello,  di  vitello,  di  montone  ec.  ed 
hanno  avuto  dei  felici  risultati:  al  contrario  le  esperienze  di  trasfusion  di  sangue 
tra  animali  diversi  del  Prevost,  del  Dumas,  del  Gaspard,  del  Dieffenbach  e  del 
Bischoff  mostrano  parecchi  esempi  di  cattivi  risultati,  dai  quali  si  può  inferire 
che  il  numero  dei  morti  era  in  ragione  diretta  della  diversità  che  passa  tra 
gli  animali  so  cui  si  opera.  11  risultato  dell'  operazione  sembra  quindi  meglio 
assicurato  a  misura  che  la  diversità  tra  gli  animali  è  tolta ,  e  le  esperienze  del 
Milne-Edwards  e  del  Delafond  tendono  a  dimostrare  appunto  questo,  che,  su 
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due  animali  sa  quali  operasi  la  trasfasione,  purché  faocian  parte  di  uno  stesso 
gruppo  naturale»  malgrado  appartenenti  a  specie  diverse,  T  operazione  ha  buon 
successo. 

Il  sangue  venoso  non  è  atto  a  mantenere  1*  attività  vitale  dei  nervi  e  dei 
muscoli.  Quando  Bicbat  iniettava  il  sangue  di  una  vena  neir  arteria  crurale 
dello  stesso  animale,  il  membro  inferiore  era  preso  da  paralisi  e  da  insensibilità. 
Quando  Segalas  legava  V  aorta  di  un  canejal  di  sopra  della  sua  divisione,  gli  arti 
posteriori  restavano  paralizzati  a  capo  di  otto  a  dieci  minuti;  di  guisa  che  al- 
l'animale  era  impedita  ogni  progressione:  se  legava  la  coscia  nella  stessa 
regione,  gli  arti  posteriori  si  mostravano  indeboliti  ma  non  del  tutto  paralizzati: 
finalmente  se  faceva  la  legatura  sopra  i  due  tronchi  vascolari,  gli  arti  posteriori 
si  paralizzavano,  ma  solo  a  capo  dì  sedici  o  venti  minuti  ed  anche  più  tardi. 
Cosi  la  paralisi  sopravveniva  prontamente  nel  primo  caso  in  cui  il  membro 
diveniva  esangue;  la  stessa  paralisi  aveva  luogo,  ma  molto. più  tardi  nel  terzo 
in  cui  il  membro  restava  pieno  del  sangue  contenuto  nelle  arterie ,  e  vi  acqui- 
stava a  poco  a  poco  il  carattere  venoso:  nel  secondo  caso  finalmente  in  cui  non 
si  verificava  paralisi  ma  indebolimento,  il  sangue  venoso  benché  non  poteva 
ritornare  in  totalità ,  rientrava  intanto  in  parte  nel  torrente  della  circolazione 
mediante  le  anastomosi ,  il  sangue  arterioso  continuava  sempre  ad  alQoire,  e 
forse  stabilivasi  una  fluttuazione  nel!*  aorla  rimasta  permeabile.  Nel  caso  nostro 
c'inganneremmo  a  partito  se  noi  prendessimo  le  cose  alla  lettera,  e  se  voles- 
Simo  in  modo  assoluto  togliere  al  sangue  venoso  ogni  proprietà  vivificante,  ed 
il  Blundell  stesso  da  noi  sopra  citato  ha  visto  dalle  sue  esperienze,  che  animali 
resi  esangui  e  quindi  moribondi,  ritornavano  in  vita  trasfondendo  sangue 
venoso  nelle  loro  vene.  Di  fatti  il  liquido  iniettiate  giunge  nel  cuore  dritto,  e 
passa  quindi  nei  polmoni,  dove  trasformasi  in  sangue  arterioso  mercé  la 
ematosi. 

L' esperienze  di  Prevost  e  Dumas  non  lasciano  alcun  dubbio  soll'ufficio 
necessario  dei  globuli  sanguigni  nella  trasfusione:  se  di  fatti  nelle  vene  di  un 
animale,  al  quale  siasi  fatta  subire  una  grave  perdita  di  sangue,  s'inietti  del 
siero  liquido  privo  di  fibrina  e  di  globuli,  nessun  segno  di  vivificazione  si 
ottiene:  quando  al  contrario  s'inietti  del  sangue  privato  di  fibrina,  ma  che 
conservi  i  suoi  globuli  intatti,  l'animale  si  vede  ritornare  in  vita. 

Egli  non  é  punto  necessario  che  la  quantità  di  sangue  da  iniettarsi  nei 
vasi  per  richiamare  l'uomo  a  vita,  in  seguito  di  una  emorragia,  sia  la  stes'^a 
di  quella  perduta.  Se  così  fosse  non  si  potrebbe  forse  riacquistare  la  vita  di  un 
uomo  che  a  spese  dì  quella  di  un  altro,  o  bisognerebbe  fare  una  copia  di 
salassi  che  renderebbe  il  processo  inapplicabile.  Un'emorragia  é  mortale  in 
quanto  che  la  quantità  di  sangue  perduto  passa  un  certo  limite:  finché  la  emor- 
ragia mantiensi  al  dì  qua  dì  questo  limite,  la  quantità  di  sangue  contenuta  nei 
vasi,  benché  mollo  diminuita,  basta  a  mantener  la  vita,  e  la  massa  del  sangue 
ricostituì  scesi  a  poco  a  poco  quando  la  sorgente  della  emorragia  è  toUn.  Tniei- 
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tando  danqae  nei  vasi  di  ud  individao  esaogue  per  oaa  6niorrag;ia  uni  certa 
proporzioDO  di  sangue ,  egli  vien  posto  nelle  condizioni  di  non  aver  perduto  la 
proporzione  del  sangue  che  gli  si  rende,  n  tempo  ed  un*  alimentazione  conve- 
nevolmente diretta  faranno  il  resto. 

La  de6brinazione  del  sangue  da  trasfondersi  ó  stata  consiglijita  da  molti 
per  togliere  1*  inconveniente  della  coagulazione.  Altri  han  consigliato  di  fare 
l'iniezione  al  più  presto  possibile  che  il  sangue  sia  stato  tolto  dai  vasi,  assicu* 
rande  che  iniettando  senza  indugio  alcuno  il  sangue  da  un  animale  in  un  altro 
nessun  accidente  (\inesto  si  determina.  Grave  inconveniente  ognuno  vede  nel 
potere  coagulabile  del  sangue  in  siUàtta  operazione:  la  solidificazione  della 
fibrina  posta  nella  circolazione ,  e  specialmente  in  quella  dei  capillari  del  pol- 
mone; arreca  una  sospensione  di  circolazione  seguita  immediatamente  da 
asfissia. 

Una  delle  condizioni  necessarie  ad  assicurare  il  successo  dell*  operazione 
ò  di  evitare  ogni  possibile  introduzione  dell'  aria  nei  vasi.  Noi  non  aggiungiamo 
nuir  altro  a  questo  riguardo:  un  precetto  di  chirurgia  noto  a  tutti  non  sarebbe 
qui  ragionato  a  proposito,  nò  vi  ha  alcuno  che  non  sappia  la  ragione  fisiologica 
che  prescrive  ogni  cura  ad  impedire  che  l' aria  s' immetta  nel  torrente  della 
circolazione.  Altro  condizioni  sono  di  tener  1*  apparecchio  a  trasfusione  riscal- 
dalo a  calore  del  corpo,  di  spingere  l' iniezione  il  più  che  sia  possibile  nelle 
condizioni  normali  della  tensione  venosa.  Mh  tralasciamo  di  parlar  di  esse  come 
degli  apparecchi  meccanici  destinati  a  questa  operazione,  giacché  mancheremmo 
cosi  al  nostro  proposito.  Conchiudiamo  dunque. 

Il  sangue  che  si  trasfonde  nei  vasi  deir  uomo  deve  esser  sangue  umano  a 
preferenza. 

È  indifferente  l'uso  del  sangue  arterioro  e  venoso:  ó  preferibile  però  il 
venoso,  massime  quando  l'organo  a  trasfusione  ò  una  vena. 

L'elemento  vivificante  del  sangue  sono  i  globuli,  in  quanto  che  contengono 
ossigeno.  —  Ulteriori  esperienze  potrebbero  for^e  dimostrare  che  il  siero  del 
sangue  artificialmente  carico  di  ossigeno  avrebbe  anche  esso  un  potere  vivi- 
ficante? 

La  quantità  del  sangue  necessaria  a  richiamar  l'uomo  in  vita  non  é 
rappresentata  dalla  totalità  del  sangue  perduto.  Sfa  ò  rimessa  al  giudizio  del- 
l'operatore.  Si  potrebbero  fare  delle  esperienze  che  determinassero  una  cifra 
almeno  approssimativa? 

Gli  sperimentatori  consigliano  di  defibrinare  il  sangue  e  di  eseguire  con 
tanta  rapidità  1'  operazione,  da  non  dar  tempo  al  sangue  stesso  di  coagularsi. 
Sarebbe  da  sperimentare  l'unione  di  qualche  carbonato  alcalino  o  di  altra 
sostanza,  la  quale  non  alterasse  la  proprietà  vivificante,  ma  ne  impedisse  la 
coagulazione:  allora  non  si  toglierebbe  al  sangue  da  trasfondersi  una  quantità 
di  globuli  che  sempre  restan  tra  le  maglie  della  fibrina  coagulata? 

Ecco  intanto  i  principali  particolari  dell'operazione  eseguita  dal  Weickert 


—  scr- 
una doDia  di  quarantatre  anni  al  suo  ondicosìmo  sgravo  fa  présa  da 
Oli'  emorragìa  che  non  tardò  a  renderla  presso  alla  morte.  Tatti  i  mezzi  usati 
in  siaiti  casi  erano  stali  inotilmente  posti  in  pratica.  In  questo  stato  il  dolt 
Wekkert,  non  vedendo  via  di  salvezza  che  nella  trasfosione,  si  decide  a  fare 
qaesla  operazione. 

n  Weickert  si  ò  servito  dell' apparecchio  di  Martin  con  tutte  le  precau» 
zfoni  richieste:  malgrado  ciò  ba  incontrato  delle  difi^oltà  iroprevedute.  Desi- 
deroso innanzi  tutto  di  prevenire  la  coagulazione,  l'operatore  ebbe  Tidea  di 
non  {asciare  nacir  dalla  vena  che  la  quantità  di  sangue  strettamente  necessaria 
per  riempir  la  siringa:  ma  dopo  due  o  tre  di  questi  salassi  il  giovane  figlio 
deH' inferma  che  forniva  il  sangue  fu  preso  da  sincope,  e  bisognò  ricorrere  per 
eontiaoare  1* operazione  alla  fitantropia  dì  una  donna,  che  consentì  di  dar  la 
vita  col  sangoesuo  alia  moribonda.  Il  sangue  però  di  questa,  non  solo  ooaga- 
lavasi  in  parte  nella  siringa,  ma  cominciava  a  coagularsi  nel  vaso  in  cui  rice- 
vevasi  airiì»cir  dalla  vena.  Si  noti  intanto  che  mentre  tutto  era  disposto  e 
l'operatore  si  poneva  alla  iniezione,  l'inferma  per  un  movimento  brusco  tolse 
la  cannula  dal  suo  sito,  e  bisognò  riordinar  le  cose. 

Noi  dicevamo  che  questa  operazione  meritava  di  esser  riferita, e  lo  è  per 
le  circostanze  che  l'accompagnano.  Di  fatti  l'inferma  ha  ricevuto  nelle  sue  vene 
il  sangue  di  due  individui  differenti:  la  rapidità  della  coagulazione:  il  riordi- 
namento dell'operazione.  Malgrado  però  tutte^queste  difficoltà  e  complicazione 
la  riuscita  dell'operazione  non  ó  stata  meno  completa. 
{Il  Morga^  —  Armo  /  F,  —  Digpensa  Vili.) 

Antonio  Raffaele. 


RICERCHE  sull'anatomia    E    FISIOLOGIA   DEGLI  APPARATI  SECRETOKI   DEGLI 
ORGANI  GENITAU  ESTERNI  FEMMINEI  :    DEI   DOTTORI  MARTIN   E   LEGER. 

Questa  Memoria  è  divisa  in  due  articoli.  Gli  studi  anatomici  a  cui  ven- 
nero gli  Autor!  su  accennati  formano  l*  argomento  del  primo  e  ponno  ridursi 
alle  seguenti  conclusioni.  L'apparato  secretore  degli  orgaui  genitali  esterni 
femminili  ò  costituito  unicamente,  se  si  eccettua  la  glandola  vulve  vaginale, 
da  glandolo  sebacee  a  grappoli  e  da  qualche  glandola  sudorifera  che  non  si 
trova  che  alla  faccia  estef  na  o  cutanea  delle  grandi  labbra.  Le  glandolo  sebacee 
vanno  aumentando  in  numero  e  diminuendo  il  volume  dalla  faccia  esterna 
delle  grandi  labbra  alla  faccia  interna  delle  piccole  labbra;  sul  limite  di  queste 
esse  cessano  brascamente  e  non  se  ne  trova  più  traccia  al  vestibolo. 

I  follicoli  mucipari  del  vestibolo,  del  meato  e  dell'uretra,  che  vari  autori 
descrivono,  non  esistono  e  sono  stati  assai  probabilmente  confbsi  colle  cripte 
muccose.  Le  glandolo  sebacee  delle  piccole  labbra  non  esìstono  riel  feto,  e«se 
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non  arrivano  ai  loro  sviluppo  coìnpleto  che  al  momeoto  della  pobertà;  all'età 
critica  si  atrofizzano,  mentre  quelle  della  faccia  interna  delle  grandi  labbra 
dorante  la  gravidanza  acquistano  un  volume  più  considerevole  che  in  ogni  altra 
epoca  della  vita.  —  La  glandola  vulve- vaginale  segnalata  da  Bertolino,  Mot» 
gagrU  e  molti  altri,  descritta  perfettamente  soltanto  nel  4841  àzHttguiert 
negata  da  Robert^  trovasi  sul  confine  tra  la  vulva  e  la  vagina,  sulle  parti  late- 
rali e  posteriori  di  questa,  a  un  centimetro  air  incirca  sopra  la  faccia  superiore 
dell'  imene  e  delle  caruncole  mirti  formi,  nello  spazio  triangolare  formato  da 
ciascun  lato  per  l'addossarsi  del  retto  e  della  vagina,  sovra  il  quale  essa  riposa; 
essa  è  situata  nell'intervallo  che  lasciano  tra  loro  le  due  lamine  apooeuroticbe 
superficiale  e  media  del  perineo.  Comprimendo  il  grande  labbro  tra  il  pollice  e 
l'indice  introdotto  nella  vagina  è  facile  d'  apprezzare  il  volume  di  qoesle 
glandolo,  che  é  quello  di  un  fagiuolo.  La  glandola  vulvo-vaginale  ha  la  piò 
grande  analogia  di  tessitura  colle  glandolo  lacrimali  ;  è  una  glandola  a  grap- 
polo composta,  con  un  canale  unico  della  lunghezza  di  un  centimetro  e 
mezzo  che  viene  ad  aprirsi  al  davanti  dell'  imene  o  delle  caruncole  mirtiformi, 
qualche  centimetro  al  disopra  della  circonferenza  inferiore  dell*  orifizio  vaginale. 
Il  liquido  secreto  da  questa  glandola  è  filante,  denso,  untuoso,  più  spesso 
incolore  allo  stato  normale,  destinato  a  lubrificare  la  vulva  nel  momento  del 
coito,  ed  é  perciò  che  l'abuso  di  quest'  atto  nelle  dpnne  pubbliche  sviluppa 
oltremisura  quest'organo  e  vi  ingenera  malattie  speciali,  alle  quali  vanno 
raramente  soggette  le  altre  donne. 

Nel  secondo  articolo  si  trattano  le  affezioni  più  frequenti  degli  organi 
suaccennati,  costituite  dalla  vulvite,  dagli  ascessi  e  dalle  cisti  delle  glandolo 
vaginali.  —  La  vulvite  può  essere  acuta  o  cronica,  generale  o  parziale,  semplice 
0  emorragica,  e  può  presentare  le  varie  complicazioni  comuni  alla  infiamma- 
zione delle  altre  mucose  del  corpo  umano.  La  vulvite  semplice  si  osserva  fre- 
quente nelle  bambine  in  conseguenza  dei  maneggi  del  parto,  più  tardi  in  caasa 
della  jmproprietà,  dei  toceamenti,  dei  tentativi  di  stupro,  principalmente  se  a 
queste  causasi  unisce  la  debolezza  costituzionale  dell'individuo,  l'abito  linfa- 
tico 0  la  diatesi  scrofolosa;  altra  causa  di  vulvite  blennorragica  può  insorgere 
per  contagio  diretto  o  per  diffusione  di  blenorragia  esistente  all'uretra,  alla 
vagina,  al  collo  dell'  utero,  alla  glandola  uretre-vaginale.  —  Non  occorre  par- 
lare più  a  lungo  di  queste  malattie,  perchè  abbastanza  note.  Diremo  invece  delle 
varietà  di  vulviti  parziali  più  importanti,  e  sono  la  follicolite  vulvare  di  Hugtiier 
e  la  vulvite  follicolare  di  Robert.  —  La  prima  occupa  le  grandi  labbra,  la  faccia 
esterna  delle  piccole,  la  piega  genito-crurale  e  si  limita  alle  glandolo  sebacee 
e  bulbi  pilosi  che  si  tumefanno  ed  arrossano,  si  cambiano  più  tardi  in  specie 
di  pustole  suppuranti  ed  in  seguito  si  coprono  di  croste  gialle  che  cadute 
lasciano  macchia  vioUoea  leggermente  incavata.  Questa  vulvite  si  complica 
spesso  ad  eritema,  eczema,  edema  delle  labbra,  risipola  ed  ascessi^  e  si  osserva 
più  frequente  nelle  gravide,  perchè,  come  si  è  già  detto,  pare  la  gravidanza 


provochi  una  attività  secretiva  assai  grande  nelle  dette  glaodole.  -^  Neita 
vulvite  follieolosa  é  la  mucosa  del  ve8til)olo  e  quella  che  tappexza  T  interno 
della  cripta  die  è  malata  ;  questa  affezione  è  sempre  o  quasi  sempre  legata  alla 
blenorragia  uretrale  ed  ha  la  più  grande  analogia  colla  balano-postite.  —  Altre 
vulviti  parziali:  I.  Quella  che  accompagna  o  precede  la  eruzione  delle  placche 
muccose,  della  difterite  sifilitica  e  degli  altri  accidenti  secondari.  II.  L*  infiam- 
mazione parziale  che  accompagna  qualche  volta  V  ulcera  venerea.  —  Intorno 
air  influenza  degli  accidenti  venerei  e  sifilitici  sull'  apparecchio  secreterò  della 
vulva,  a  roo*di  digressione,  gli  autori  pongono  quanto  segue.  —  Neil*  ulcera  le 
glandolo  sebacee  sfuggono  alla  distruzione  e  si  presentano  sotto  l*  aspetto  di 
puntini  biancastri  alla  superficie  finamente  granulosa  dell' ulcera  stessa;  nella 
placca  muccosa  a  forma  ulcerosa  i  tessuti  sono  distrutti  abbastanza  profonda- 
mente e  con  essi  lo  strato  glandolare  posto  nello  spessore  del  derma.  L'ulcera 
follicolare  di  Astrue  ha  sede  nelle  ghiandole  stesse,  Vulcerus  eìevatum  non 
Intacca  Tappare'^chiosecretorejCosi  pure  la  placca  muccosa  a  forma  ipertrofica, 
siccome  lesione  semplicemente  epiteliare. L'indurimento  caratteristico  dell'ulcera 
infettante  si  estende  pure  alla  regione  di  derma,  in  cui  stanno  le  dette  glan- 
dolo, ma  esse  non  sono  disturbate  punto,  e  sciolto  T indurimento  tornano  a 
funzionare;  esse  glandolo  sono  invece  distrutte  completamente  nei  tubercoli 
e  gomme  terziarie,  d'altronde  rarissime  alle  parti  genitali.  ^  Delle  complfesa- 
zioni  probabili  nella  vuivite  acuta ,  la  sola  gangrena  è  quella  nella  quale  le 
glandolo  in  discorso  vengono  intaccate. 

La  vulvite  cronica  può  insorgere  primitivamente  come  tale  o  consegttenza 
alla  acuta;  si  osserva  più  frequentemente  nelle  donne  linfiatìche  scrofolose,  ed  h 
più  spesso  limitata  alla  mucosa  della  faccia  interna  delle  piccole  labbra,  del 
vestibolo  e  dell'  orifizio  delta  vagina.  Oltre  alle  differenze  sintomatiche  tra  la 
vulvite  cronica  e  l'acuta,  vi  ha  questo  di  particolare  che  la  prima  dà  luogo  ad 
abbondante  secrezione  di  muco  pus  poco  denso  ed  alla  produzione  di  vegeta- 
zioni nelle  vicinanze  delle  caruncole  mirtìformi.  -;-  Rispetto  alla  cura  della 
vulvite  acuta  e  cronica  nulla  si  disse  di  particolare  da  Martin  e  Leger;  si  notò 
soltanto  come,  trattandosi  di  vulvite  follicolare,  non  bastano  le  ripetute  caute- 
rizzazioni colla  soluzione  di  nitrato  d' argento ,  perché  il  liquido  caustico  non 
panetti  nel  cui  di  sacco  della  mucosa,  per  cui  con  Robert  consigliasi  dì  entrare 
con  una  sonda  ù*  Anel  nella  cavità  di  ciascun  follicolo,  dilatarne  l' orifizio  me- 
diante movimenti  impressi  alla  sonda,  spaccare  la  parete  del  folIieoTo  e  caute- 
rizzare la  piaga  risultante.  Si  consiglia  pure  l' infezione  di  una  forte  soluzione 
astringente  in  ciascun  follicolo  colla  siringa  di  Pravaz, 

Le  malattie  pio  frequenti  della  glandola  vulvo-vaginale  sono  l'infiamma- 
zione, gli  ascessi  e  le  cisti.  —  V  infiammazione  di  questa  glandola  può  essere 
primitiva  o  consecutiva  all'infiammazione  delle  parti  vicine,  può  essere  limitata 
al  condotto  escretore  di  èssa,  attaccare  il  tessuto  unitivo  dei  lobuli  ed  invadere 
i  lobuli  stessi  della  glandola.  —  Nel  primo  caso  il'  liquido  prodotto  dalla 
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glandola  si  fa  ronca-piinileato,  poi  puralento  affatto,  e,  per  l' iniuiiMseeiisa 
delle  pareti  del  detto,  Don  potendo  evaeoarsi,  viene  a  formarsi  ascesso  che  o 
viene  aperto  o  si  apre  da  sé,  oppure  qaalclie  rara  volta,  forse  per  escrezione 
contrattile  del  dnuo  escretore ,  il  prodotto  infiammatorio  esce  per  esso  più  o 
meno  lungo  tempo  dopo  essersi  formato:  qoesta  rara  evenienza  ha  sostenolo 
per  lunghi  anni  l'erronea  credenza  della  produzione  di  una  fistola  vnlvare. 
Una  volta  aperto  l'ascesso  spontaneamente  o  con  l'arte,  può  richiedere  T  appli- 
cazione di  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  nella  sua  cavità,  per  sospendere 
la  secrezione  purulenta  che  si  mantiene  ostinatamente.  —  L'  infiammazioDO 
dell'unitivo  interlobolare  dà  luogo  ad  un  tumore  più  grosso  che  nel  caso  ante- 
cedente, più  lento  a  suppurare;  anch'esso  può  aprirsi  spontaneamente,  ma  il 
chirurgo  non  deve  attendere  un  tal  fatto,  perchè  tal  genere  d' infiammazione 
tende  rapidamente  a  gangrena ;  qualche  volta  invece  l'ascesso  si  apre  e  si 
svuota  nel  condotto  escretore  della  glandola;  infine  può  aprirsi  dalla  parte 
del  retto  e  generare  una  fistola  retto-vulvare.  —  Martin  e  Leger  osservarono 
un  tal  caso  una  sola*  volta;  altri  autori  dichiararono  di  averne  visti  varii.  — 
Neil*  infiammazione   dei    lobuli  glandolari  si  hanno  pure   facilmente  focolai 
purulenti,  che  si  scaricano  però  facilmente  nel  dotto  escretore.  Qoesta  infiam- 
maaione  lascia  come  postumo  un  indurimento  cronico  del  parenchima  glan- 
dolare con  ipersecrezione  ostinata.  La  cura  che  conviene  a  codesta  flogoà 
parenchimatosa  ò  la  pronta  spaccatura  dell'  ascesso  ed   asportazione  della 
glandola  stessa.  —  I  lobuli  o  il  condotto  escretore  della  glandola  ponno  pre- 
sentare cisti  isolatamente;  i  lobuli  possono  formarsi  in  cisti  quando  il  con- 
dotto escretore  o  per  infiammazione  o  per  altra  causa  obliteratosi,  ne  consegne 
r  impedito  sgorgo  dell'  umore  secreto,  il  quale  distende  gradatamente  sempre 
più  gli  acini  glandolari;  quando  invece  l'umor  secreto  si  raccoglie  nel  canale 
e  non  sgorga,  sono  le  pareti  di  questo  che  distese  formano  la  cisti,  la  quale  si 
distingue  dall'altra  per  essere  più  superficiale;  che  s<^  T  umore  secreto  non 
*    distende  soltanto  il  condotto  escretore,  ma  anche  qualche  acino,  si  ha  una 
cisti  a  grappolo.  —  Vario  è  il  volume  delle  cisti  vulvo-vaginalì;  ed  il  liquido 
in  esse  contenuto  può  essere  di  aspetto  albuminoso,  gelatinoso,  sanguinolento, 
lattescente,  purulento,  a  seconda  delle  alterazioni  a  cui  può  andar  soggetta  la 
cisti.  —  Le  cisti  vanno  aperte  largamente  ed  asportate,  se  si  vogliono  evitare 
spiacevoli  e  lunghi  incomodi.  —  Chiudono  la  memoria  di  Martin  e  L^eralcnne 
considerazioni  sulla  uretrite  femminile;  noi  non  accenneremo  che  a  poche  cose 
sulla  uretrite  cronica.  Questa  affezione  ha  sede  nelle  cripte  dell'  uretra  e  del 
meato  urinario, ed  i  suoi  sintomi  sono  così  poco  incomodi,  che  le  donne  quasi 
sempre  non  si  accorgono  di  averla.  Per  curare  questa  malattia,  bisogna  deporre 
sulla  superficie  malata  una  sostanza  modificatrice  che  possa  entrare  nell'interno 
delle  cripte,  e  certamente  le  injezioni  caustiche  ed  astrìngenti,  fatte  nei  niodi 
soliti^  non  sodisfano  a  tale  indicazione,  per  cui  Martin  e  Leger  consigliano: 
T.  per  analogia  il  metodo  proposto  da  Guérin  per  guarire  le  blennorree  ostinate 
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oeU'aoiDOy  riDtrodazìooe«  cioè»  della  Boada  terminata  ad  olWa  oade  esercitare 
una  certa  pressiODe  salle  fossette  del  Morgagni  e  svuotarle  del  pus  che  couten- 
gODo;  li.  il  porta-caustico  di  LaUemand  modificato  da  Clere  che  porta  diretta- 
mente r  agente  modificatere  liquido  o  solido  sul  posto  eoo  veniente,  e  ve  lo 
mantiene  certo  tempo,  per  cui  esso  può  esercitare  profondamente  la^sua  in- 
fluenza; gli  autori  lo  caricano  con  una  soluzione  a  parti  eguali  di  nitrato 
d'argento  ed  acqua;  III.  l'applicazione  prolungata  per  qualche  tempo  tieil' in*- 
terno  dell'  uretra  di  una  pomata  di  due  parti  di  sego  e  ooa  parte  di  nitrato 
d' argento  fuso;  IV.  le  minugie  medicamentose  solventi  o  supposilorii  ^stringenii 
fatti  con  un  quinto  di  polvere  di  tannino  e  di  quattro  quinti  di  burro  di  cacao, 
e  gli  altri  di  due  terzi  del  burro  suddetto  ed  un  terzo  di  polvere  d' allume; 
questi  suppositori  debbono  essere  luoghi  trenta  millimetri  circa,  del  diametro 
di  sei  millimetri.  Essi  provocano  dolore  intenso  per  quattro  o  cinque  ore, 
recrudescenza  di  scolo  e  tenesmo  uretrale;  ma  questi  sintomi  dopo  il  primo  od 
il  secondo  giorno  cessano  e  lo  scolo  ò  scomparso.  —  La  cure  suaccennate 
giovano  nella  uretrite  cronica  che  ha  sede  nelle  cripte  del  canale  uretrale; 
quando  l'uretrite  ha  sede  nelle  cripte  del  meato  si  fa  in  esse  l' iniezione  colla 
siringa  di  Prava»»  (Areh.  gén,  de  Méd.,  4862). 


SU  UN*  ALLUCINAZIONB  DI  SENSO  TATTILE  PROPRIA  DI  MOLTI  AMPUTATI. 

È  un  fatto  ammesso  da  tutti  i  fisiologi,  che  le  diverse  sensazioni  eccitate 
per  r  irritazione  di  qualsiasi  «tronco  nervoso  di  senso,  eseensialmente  ne  von- 
gon  fornite,  ed  anzi  spesso  esclusivamente,  per  le  estreme  ramificazioni,  del 
nervo  stesso.  —  Ciò  vediamo  assai  di  frequente  dopo  l' amputazione  di  arti ,  e 
gli  ammalati  lamentansi  d' atroci  dolori  nell'  estremità  amputata ,  non  ostante 
che  nò  sulla  superficie  dì  taglio  dei  nervi  abbiasi  quasi  neppure  nn  lieve  senso 
di  bruciore.  Questo  continuarsi  del  dolore  nelle  parti  asportate  fu  già  notato 
dagli  antichi  e  da  Pareo  attribuito  a  raltrazione  dei  nervi  verso  l'origine  loro. 

Altro  fallo  pur  frequente  ed  assai  meno  conosciuto  si  è  una  sensazione 
come  di  progressivo  raccorciamento  accuf^ato  dall'  infermo  in  corrispondenza 
delle  parti  amputate,  quasi  che  la  mano  od  il  piede  gradatamente  si  raccostas- 
sero alla  superficie  dell'amputazione:  per  questa  sensazione  di  ravvicinamento 
Goéniot  propone  la  denominazione  di  eterotópia  subhiettiva ,  ed  in  rapporto 
con  essa  sta  certamente  ancora  la  sensazione  di  forte  e  dolorosa  flessione  nelle 
varie  sessioni  dell'arto  amputato,  che  pur  si  osserva  qualche  volta:  —  e  conse- 
guentemente Goéniot  propone  di  sostoire  il  nome  di  «  allucinazione  del  senso 
dell'  attività  muscolare  »  all'  altro  più  generico  di  allucinazione  del  senso  tattile. 

Dal  complessivo  lavoro  di  Goéniot  possono  venir  tratte  le  seguenti  de- 
duzioni: 
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t*  Le  aeusaciooi  sabbìettive  degli  ampoleci  nelle  parti  asportate  aoglioao 
esser  forti  e  darevoti  al  iDaBnmo  nella  parte  più  estrema  dell'arto  (nella  mano, 
oppare  nel  piede). 

2^  Fra  le  diverse  sensazioni  sobblettlve,  cni  qni  s' allnde,  è  sopra  tatto 
notevole  quella  di  oa  progressivo  avvidnamento  dell' estremità  amputata  al 
moncone,  quasi  come  per  nna  tendenza  irresistibile  di  qnesto  al  rioongiQngi- 
mento  di  qnella. 

3^  Qaell' allucinazione  di  senso,  che  ò  etm>topU»  tubbieUiva,  occorre  ra 
persone,  nelle  qnali  la  ferita  d'amputazione  èdn  regolare  cicatrizzazione,  e 
circa  nella  metà  del  loro  numero  complessivo. 

4'  Qoest*  allucinazione  sembra  al  Guéniot  spiegabile  fino  a  un  certo  punto 
per  la  perduta  sensazione  di  quel  pezzo  d'arto,  che  resta  intermedio  fra  la 
superficie  del  moncone  e  la  parte  estrèma  dell'  arto  amputato. 

5^  La  spiegata  esistenza  di  questo  fenomeno  è  generalmente  pel  clinico 
un  segno  di  buon  pronostico  e  di  favorevoli  condizioni  della  ferita. 

6®  L'esistenza  dell' allncioaziODe  in  discorso  ne  chfsrisce  (nei  rspportt 
normali)  la  importanza  del  senso  muscolare,  allorquando  noi  vogliamo  fare 
movimenti  alla  cieca,  o  comunque  senza  la  guida  del  senso  visivo.  (Jbtfm.  (le 
la  Phytiol.-^S  7.  e  Gm,  Med.  li,  Lomb.  Giugno  4863). 


AZIOMB  DELIA  SALIVA  PAROTIDEA  DELL*  UOMO  SULLA  FECOU 
DE6U  AUMENTI  AMlLaCEI:— ({«  VAN-BiERVUET. 


La  saliva  converte  la  fecola  in  zucchero  d'uva  (glncoso);  questo  fatto, 
da  trent'anni  acquistato  alla  scienza,  fu  additato  per  primo  da  Leuchs;  nume- 
rose esperienze  ne  stabilirono  di  poi  con  tutta  certezza  la  verità.' 

Mescolando  alla  saliva  boccale  acqua  d'amido,  ed  esponeodo  il  tatto  per 
parecchi  miouti  alla  temperatura  di  trentasette  gradi  cent.,  col  reattivo  di 
Barreswil  (solfato  di  rame  disciolto  nella  potassa  caustica)  vi  si  scoprono 
tracce  non  dubbia  di  zucchero  d' uva.  Infatti,  se  dopo  aggiunto  alcune  goccio 
di  questo  liquido  si  porta  il  miscuglio  alla  temperatura  dell' acqua  bollente,  esso 
assume  una  tinta  prima  verde,  poi  gialla;  del  rame  si  è  precipitato. 

La  saccarificazione  fu  attribuita  all'influenza  del  principio  organico,  da 
Berzelius  chiamalo  ptia/ina,  la  quale  non  é  altro  se  non  hàiastaria  animale, 
che  Payen  non  esita  di  assimilare  alla  diastasia  da  lui  scoperta  oell'orzo  ger- 
minalo. 

Quanto  abbiamo  detto  della  saccarificazione,  s'applica  alla  saliva  boccale. 

<  La  fecola  passa  preTentivamente  allo  suto  di  desterina. 
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Ora  I*  origine  delta  salirà  boccale  ò  molleplice;  essa  è  an  miscuglio  di  mate- 
riali forniti  non  soltanto  dalle  tre  paja  di  glandola  salivali  che  circondano  la 
bocca,  ma  ben  anche  dalle  glandolo  poste  sotto  la  moccosa  boccale  e  dalla 
Dioccosa  medesima. 

Dal  fatto  che  la  saliva  boccale ,  fluido  essenzialmente  misto,  saccarifica 
la  fecola,  non  consegne  a  rigore  che  la  saliva  soblingoale,  o  sottomascellare,  o 
parotìdea,  ciascuna  presa  separatamente,  goda  di  questa  stessa  proprietà.  Per 
non  parlar  qni  che  della  saliva  parotidea,  la  quale  è  T  oggetto  di  qoesta  nota^ 
si  sono  messe  fuori  opinioni  affatto  opposte.  Parecchi  autori  le  hanno  contra- 
stala r  azione  saccarificante ,  che  essi  non  accordano  se  non  alla  saliva  mista 
bnccale.  Quest'  opinione  è  forse  la  più  diffusa  tra  i  fisiologi.  Cosi  Blondiot  ha 
negato  ohe  la  saliva  parotidea  pura  possa  convertire  1*  amido  in  giocoso,  ed 
anzi  é  andato  più  innanzi ,  come  lo  prova  questo  passo:  «  La  fecola  può  tra^ 
aformarsi  in  zacchere  nelle  vie  digestive ,  come  alcuni  autori  hanno  preteso? 
prima  di  tutto,  non  abbiamo  ad  occuparci  della  saccarificazione  colla  diasta- 
sia,  la  quale  non  potrebbe  farvisi  manifesta ,  ae  non  in  casi  affatto  fortuiti.  Si 
può  per  altro  domandare,  se  le  diverse  materie  azotate  che  fanno  parte  degli 
alimenti,  non  siano  capaci  di  operare  qoesta  metamorfosi;  la  risposta  è  facile. 
Perchè  queste  materie  esercitino  il  menomo  potere  saccarificatore  è  necessario, 
come  si  è  detto,  ch'esse  subiscano  on  principio  di  decomposizione;  ora,  noi 
sappiamo  che  ogni  putrefazione  è  impossibile  nel  tubo  intestinale;  per  la  qua! 
cosa  le  medesime  cagioni  che  si  oppongono  alla  fermentazione  putrida  e  alcooli- 
ca  si  oppongono  altresì  alla  trasformazione  della  fecola  in  zucchero.'  » 

Nella  fisiologia  di  P.  Berard'  tòggesi:  «  egli  (M.  CI.  Bernard)  hf  som- 
messo Tacqua  dejla  salda  d'amido  air  azione  della  saliva  procedente  dalla  sot- 
tomascellare d'un  cane,  e  non  ottenne  giocoso.  Ha  mescolato  la  saliva  paroti- 
dea e  la  saliva  soitomascellare  dello  stesso  cane,  e  questo  liquido  misto  non 
offerse  per  nulla  le  proprietà  del  liquido  misto  boccale.  Quar  è  dunque  l' ori- 
gine del  princìpio  attivo  della  saliva  boccale?  Dovrete  scegliere  tra  queste  due 
spiegazioni:  il  principio  attivo  è  prodotto  dalla  membrana  che  riveste  la  bocca; 
la  saliva  lo  discioglie,  lo  diluisce  e  lo  pone  in  contatto  con  l'alimento; — ovve- 
ro: la  materia  attiva,  fornita  dalle  glandolo  salivali,  non  acqoista  le  soe  pro- 
prietà definitive  se  non  nella  cavità  boccale.  A  sostegno  di  qoost'  ottima  spie- 
gazione si  potrebbe  rammentare,  che  la  sostanza  solubile  nell'acqua,  insolubile 
nell'alcool,  la  quale  trovasi  nella  saliva,  non  ha  nella  saliva  parotidea  i  mede- 
simi caratteri  che  nella  cavità  buccale.  » 

Lassaigne,  Magendie  e  Bayer, CI.  Bernard,  Jacubowitsch,  fondandosi  su 
alconì  fatti  di  fisiologia  comparato  baiino  accordata  alla  saliva  un'azione  ben 
manifesta  sulla  fecola.    ■ 

Da  un  altro  canto  il  prof.  Frerichs  di  Gottinga  afferma ,  che  se  si  ten- 

'  Blondiot.  Tratte  wMlyiigM  de  (e  iM^silio».  Paria,  1843,  pag.  iOd. 
s  Tomo  I ,  pag.  Ttt. 
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gODO  infasi  per  otto  a  dodici  ore  pezzetti  di  parotide  di  eane,  di  gaUo,  di 
coniglio,  o  anche  d'uomo,  in  ana  soluzione  di  salda,  si  ottengono  tracce  di 
zucchero.  *  Colla  saliva  paroUdea  di  nn  cane  affetto  da  fistola  del  canate  di 
Stenone,  somministrata  da  Jarjavay  a  Mialhe,  quest'ultimo  ha  potuto  aeeer- 
tarsi  che  essa  era  dotata  di  virtù  saccarificante  affatto  simile  a  quella  della  sa- 
liva mista  dell'uomo,  e  che, come  la  saliva  mista,  conteneva  la  diastasia.* 

Ecco  per  certo  una  gran  discordanza  d' opinioni  tra  autori  ugnalmente 
raccomandabili.  AH*  esperienza  sola  spetta  di  sciogliere  la  questione.  Importa 
pertanto  di  approfittare  di  ogni  occasione  di  raccogliere  saliva  parotidiana  pora 
in  seguito  a  lesioni  del  canale  di  Stenone  nell'  uomo.  A  questo  intento  non  ci 
lasciammo  sfaggire  !a  congiuntura  che  ci  si  è  offerta  poco  tempo  fa ,  all'  ospe* 
date  civile  di  Louvain,  nel  servizio  chirurgico  del  nostro  collega  prof.  Micbaoi. 
Ecoo  il  caso. 

Enrico  Flourens,  dì  53  anni,  ha  una  fistola  del  canale  di  Stenone  sini- 
stro, sopravvenutagli  in  conseguenza  dell*  estirpazione  d' un  cancroide  alla  fise* 
eia,  eseguita  il  15  dicembre  4859.  La  saliva  che  ne  scola  é  chiara,  limpida, 
con  reazione  alcalina.  Col  microscopio  vi  si  distingue  qualche  frammento  d'epi- 
telio. Essa  scola  in  quantità  ragguardevole ,  massime  dorante  i  pasti.  È  facile 
intendere,  che  lo  scolo  é  principalmente  provocato  dall'impressione  degli  ali- 
menti sulla  muccosa  buccale.  Infatti,  se  quest'uomo,  a  bocca  vuota,  move  la 
mascella  come  nella  masticazione ,  passano  molli  minuti  avanti  che  una  goc- 
ciolina di  saliva  compaja  sulla  gota;  mentre  dorante  la  masticazione  è  invece 
una  fonte  che  non  inaridisce  mai. 

Espongo  ora  le  esperienze  fatte  snll*  azione  chimica  di  questa  saliva  pa- 
rotidea ,  estraendole  da  un  giornale  tenuto  espressamente,  e  seguendo  l' ordine 
delle  date. 

Prima  esperienza  (S  febbrajo  4860).  —  Io  una  parte  di  saliva  parotidea 
di  Flourens  a  37®  C.  (della  quale  mi  vennero  rimessi  sei  grammi)  e  una  eguale 
pafte  dì  saliva  boccale  mia  propria,  sono  poste  in  digestione  due  porzioni, 
pure  eguali,  di  amido  cotto.  Ciascuna  delle  due  campanelle  contiene  perciò 
una  medesima  quantità  di  saliva  e  di  amido.'  Esaminati,  due  ore  appresso, 
quésti  due  liquidi,  si  trova  del  glucoso  in  entrambe  le  campanelle;  inoltre, 
una  ha  manifestato  maggior  energia  dell'  altra  per  la  saccarificazione. 

In  qnesta  sperienza,  affine  d'aumentare  la  probabilità  di  successo,  la  di- 
gestione colla  saliva  parotidea  venne  protratta  ben  oltre  il  tempo  richiesto  per 
convertire  l'amido  in  zucchero,  mediante  la  saliva  buccale  mista. 

*  R.  Wagner.  Handwoerttrbuch  det  Phynt^offU ,  articolo  Yerdmmg,  pag>  77$. 

'  P.  Berard.  i*hysiologie,  tome  II,  pag.  405  in  nota , 

'  Per  mantenere  la  miscela  a  ZT  C.  le  campanelle  stanno  immerse  io  an  vaso 
di  latta  contenente  acqua  calda  e  un  termometro  ;  il  vaso  è  sospeso  al  di  sopra  di  uoa 
lampada.  Eoeo  ciò  che  vuoisi  intendere  per  le  parole  aderire,  dige9tioHe,  adoperale 
nel  riferire  le  nostre  esperienze. 
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Il  prof.  ,Freriohs ,  esperimeotaodo  eoo  frammeoti  di  parptide  omana  in- 
fasi  neiracqoa^  code  ottenere  la  saccarificazione  avea  prolungato  per  più  ore 
(talvolta  fin  dodici  )  la  digestioDe  a  37^  G.  Era  perciò  prudente  non  acoonteo' 
tarci,  nei  primi  tentativi,  d*iina  infosieoedi  alcuni  minuti  di  durata. 

Seconda  esperienza  (9  febbrajo.)  —  Il  resto  della  saliva  parotìdea  di  jeri 
é  messa  io  digestione,  per  una  mezz'ora,  con  acqua  d* amido  di  recente  prepa* 
rata.  Nel  medesimo  apparecchio  trovasi  una  seconda  campanella  contenente  una 
eguale  quantità  di  saliva  della  mia  bocca  appena  raccolta  e  di  amido.  Nelle 
due  miscele  la  saccarificazione  è  ugualmente  pronunziata. 

Terza  esperienza  (40  febbrajo.]—  Ho  raccolto  io  stesso  della  saliva,  af^ 
fine  d'ottenerla  pura  al  possibile.  La  piaga  é  netta,  senza  pus,  senza  unguento. 
Il  malato  mastica  una  fetta  di  pane  bianco  con  suvvi  cacio  molle.  la  cinque 
minuti  scolano  cinque  grammi  di  saliva  in  un  tubo  di  vetro  tenuto  contro  l'ori- 
fizio della  fistola.  Il  liquido  ofTre  le  qualità  fisiche  e  la  reazione  chimica  diami 
menzionate.  Un'ora  dopo  raccolto,  vien  messo  in  esperienza  con  amido  prepa- 
rato.—  La  saccarificazione  è  evidentissima. 

Quarta  esperienza  (10  febbrajo.) — Una  porzione  di  questa  medesima 
saliva  s'immerge  nell'acqua  bollente  mediante  una  campanella  A;  un'altra 
porzione,  che  non  ha  subita  questa  temperatura,  si  pone  in  una  campanella  B. 
Neir  una  e  nell'altra  si  mesce  una  eguale  quantità  di  salda  d'amido ,  e  si  espone 
il  tutto  per  dodici  minuti  alla  temperatura  ordinaria  di  37^  G.  li  contenuto  del 
tubo  A  perde  di  trasparenza;  il  reattivo  solito  non  vi  scopre  zuocbero;  nel  tubo 
B  vi  ha  dei  glucoso. 

Quinta  e5psrtefisa(  45  febbrajo.)  — Della  saliva  parotìdea,  raccolta  da 
un'ora  e  mezza,  é  messa  in  digestione  con  acqua  amidala.  Io  capo  a  cinque 
minuti  il  glucoso  si  ò  manifesto. 

Sesta  esperienza  (45  Febbrajo.  )•—  Della  saliva  parotìdea,  raccolta  da  tre 
giorni»  è  messa  in  esperienza  con  acqua  amidonata  per  quindici  minuti^  Vi  ha 
saccarificazione. 

Settima  esperienza  (45  febbrajo.)  —  Una  parte  di  questa  medesima  sa* 
livaé  neutralizzata  mediante  l' acido  clorìdrico;  un'  altra  parie  ò  acidificata  con 
lo  stesso  acido.  La  prima  converte  l'amido  in  glucoso;  la  seconda  no.  La  di- 
gestione é  durala  quindici  minuti. 

N.  B,  Oggi,  durante  la  triturazione  di  biscotti  zuccberati,  scolò  soltanto 
il  quarto  di  quanto  scolò  il  40  febbrajo  nello  stesso  spazio  di  tempo. 

Ottava  esperienza  (49  febbrajo.)  — AH' orifizio fistolare  si  racoolse,  come 
al  solito,  saliva  lìmpida  e  alcalina.  Vi  sì  mescola  acqua  d'amido;  due  minuti 
appresso  vi  si  manifesta  il  glucoso. 

Nona  esperienza  (49  febbrajo.)  —  Di  questa  stessa  saliva  se  ne  mescola, 
a  dose  eguale,  con  succo  gastrico  di  cane  (meno  acido  dell'ordinario;  )  il  mi- 
scuglio riesce  leggermente  alcalino.  Vi  si  aggiunge  acqua  di  salda;  dopo  dieci 
minuti  di  digestione  vi  si  scopre  il  giocoso. 


-  536  — 

Ù€tma  etperieMa  (SO  febbraio).  —  Succo  gastrico  di  case,  fresco  e  as- 
sai acido,  è  mescolato  in  da  plico  dose  con  saliva  parotidea,  agitando  il  tutto. 
Il  miscuglio  è  acido.  Se  ne  pope,  in- quantità  egvale,  in  dae  tobetti  di  vetro 
A  e  B;  si  aggiunge  od  pò*  d'ammoniaca  oel  tubo  ;  le.  reazioae  è  alcalina;  :poi 
in  tutti  e  due  i  tubi  si  versa  acqua  di  salda.  Dopo  quindici  minuti  di  digestio- 
ne, in  tutti  e  due  i  liquidi  si  manifesta  del  glucoso. 

Undecima  esperienta  (20  febbraio).  — Alla  saliva  parotidiana  si  mescola 
una  dose  tripla  circa  di  succo  gastrico;  la  reazione,  compera  da  aspettarsi,  ò 
acida;  si  aggiunge  acqua  di  salda,  e  si  fa  digerire  il  tutto  per  quindici  minuti. 
Vi  si  manifesta  del  glucoso,  ma  meno  che  nelle  esperienze  precedenti. 

Jkmdeeima  esperimsa  (24  febbrajo).— Due  grammi  di  saliva  fistolare  e 
sette  grammi  di  succo  gastrico  fresco  di  cane  vengono  insieme  mescolati,  ag- 
giungendo  dieci  goccio  d'acqua  amidata.  La  digestione  dura  quindici  minuti.— 
Veruna  prova  d' esistenza  di  glucoso. 

JV.  B,  L'undecima  e  la  duodecima  esperienza  si  sono  esegeite  in  condì* 
zioni  speciali,  diverse  da  quelle  della  digestione  ordinaria  nel  tubo  digestivo. 
L'animale  cbe  si  nutre  di  pane,  lo  tiene  in  bocca  un  tempo  bastevole  a  trasfor- 
mare una  parte  di  fecola  in  zucchero  (  vedasi  la  decimaquinta  esperienza),  e 
ittbeve  di  saliva  la  massa  intera  del  pane.  Qnesto  impasto  discendendo  nello 
stomaco  non  può  ricevere  immediatamente  tanto  succo  gastrico  da  arrestare  la 
saccarificazione.  Il  succo  non  penetra  se  non  gradatamente, e  allorché  la  quan- 
tità di  questo  reattivo  sarà  uguale  a  quella  della  saliva,  la  saccarificazione  non 
si  sospenderà  ancora,  come  1*  attestano  la  decima  e  undecima  esperienza. 

Deeimaterza  esperten%a[%^  febbraio). — Due  grammi  della  medesima  sa- 
liva adoperala  peli*  esperienza  precedente,  si  mescolano  con  sette  grammi  d'acqua 
pura  e  otto  goccio  d'acqua  amidata ,  poi  si  digerisce  per  quindici  minuti.  —To- 
sto appajono  segni  non  dubbj  della  presenza  del  glucoso. 

Decimaquarta  esperienza  (  t5  febbrajo.)— -Della  saliva  parotidea  fu  espo- 
sta all'  aria  libera  durante  )^  notte.  Essa  è  convertita  in  un  pezzetto  di  ghiac- 
cio, che  si  fa  sciogliere  lentamente.  Il  liquido  dà  un  precipitato  fioccoso,  il 
quale  è  alcalino.  Vi  si  mescola  acqua  amidata ,  e  si  digerisce  alla  temperatura 
ordinaria.  I  reattivi  provano  che  l' azione  saccarificante  è  bensì  affievolita  ma 
non  afiatto  cessata. 

Decimaquinta  esperienza  (26  febbrajo).  — Si  agita  per  mezfo  minuto 
acqua  di  salda  e  saliva  parotidea  a  42''  G. —  Vi  ha  formazione  di  glucoso. 

Deeimasesta  esperienza  {VI  febbrajo). — Nella  saliva  fistolare,  acidificata 
con  una  gocciolina  d'acido  cloridrico,  si  fa  digerire  della  salda. — Gol  reattivo 
di  Barreswill,  da  principio  non  si  ottiene  alcun  segno  positivo  di  glucoso. 
Un'ora  dopo  vedesi  un  leggero  deposito  giallastro  al  fondo  della  campanella; 
donde  consegue,  che  l' azione  saccarificante  era  stata  quasi  per  intero  distratta 
dair  acidificazione. 

Dedmasettima  esperienza  (44  marzo).— Saliva  parotidea  lasciala  in  an 
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tubo  DOD  turato  per  40  giorni  alia  temperatora  media  di  40^0.,  e  la  qoala  esala 
già  odore  sgradevole,  vien  messa  in  digestione  con  salda  d'amido.  La  sacca^ 
rificazione  avviene  cosi  bene  come  nella  saliva  fresca. 

Da  queste  esperierenze  risnlta  a  sufficienza  : 

4  ^  Non  esser  dubbia  razione  saccarificante  della  saliva  parotidea  deiroomo  ; 

2*  Qoest*  azione  essere  tanto  intensa  quanto  quella  della  saliva  mista 
buccale. 

3*  La  temperatura  della  cavità  buccale  e  qualche  minuto  secondo  ba- 
stano a  produrre  questa  trasformazione  delta  fecola  in  zucchero  d*  uva  (  dect- 
maquinta  esperienza  )  ; 

i«  L*  addizione  del  succo  gastrico  affievolisce  questa  azione,  ma  non  l\'ar- 
resta  se  non  allorché  esso  trovasi  in  proporzione  almeno  tripla  della  saliva 
(nona,  decima,  undecima  e  duodecima  esperienza); 

5^  L'acidificazione  della  saliva  parotidea  mediante  l'acido  cloridrico  è 
contraria  alla  saccarificazione,  e  l'arresta  del  tutto  se  eccede  un  certo  grado 
(sedicesima  esperienza); 

6^  Questa  saliva  conserva  la  proprietà  di  saccarificare  la  fecola,  non 
ostante  siasi  in  precedenza  abbassata  la  temperatura  sotto  lo  zero,  e  mante- 
nuta a  questo  grado  per  parecchie  ore  (  deeìmaqoarta  esperienza  ); 

7o  fissa  non  perde  questa  proprietà  anche  quando  comincia  già  a  soom^ 
porsi  (decimasettima  esperienza); 

8o  Dal  fatto  che  la  saliva  parolidiana  del  cavallo  non  saccarifica  la  fecola 
(fatto  da  noi  verificato  parecchie  volte),  non  é  ragionevote  conchiudere  che 
il  medesimo  avvenga  per  la  saliva  parotidea  dell'  uomo,  come  alcuni  fisio- 
logi  si  sono  affrettati  di  fare.  (0u//.  de  FAcad.  ^,^  de  Méd.  de  Belgifue^  tomo  IV, 
N*  40,  e  Arm.  di  Chimica,  Aprile  1863). 

PATOIiOttlA. 


NOTA  SULLA  APERTURA  DEL  FORO  DEL  BOTALLO 
IN^  RELAZIONE  DELU  CIANOSI. 

Nel  numero  secondo  del  corrente  anno  della  Ga^,  méd,  de  Paria  si  t#gge 
un  esempio  di  larga  comunicazione  dei  due  cuori  per  mezzo  del  foro  di  Gatono 
detto  foro  dei  Botailo,  senza  che  dorante  la  vita  apparisse  sul  corpo  deiiMnferma 
la  benché  minima  traccia  di  cianosi.  Il  caso  riguarda  una  donna  di  79  anni, 
ammessa  ikWHÓUl^Dieu  per  una  risipola  nella  faocia.  Ave»  etto  il  pol0«r  ine- 
gualissimo  ed  irregolarissimo;  non  si  notarono  grandi  cose  all'  aseoltazioi|e  del 


w 
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ooore,  de  si  eccettua  qaalche  darò  sfregamento  al  livello  dello  sterao.  La  rbipola 
fece  il  SQO  corso  e  coodasse  a  morte  la  paziente.  Fatta  la  necroscopia ,  ai  trovò 
il  caore  dilatato  senza  ipertrofìa,  ed  in  ispecie  V  orecchietta  destra.  Colpiva 
subito  r  attenzione,  la  larghezza  del  foro  di  Galeno,  da  far  pensare  per  prima 
cosa  ad  una  lacerazione  artifìciale:  appariva  come  se  il  passaggio  fosse  stato 
forzato.  Le  due  valvole  esistevano,  la  inferiore  però  Gutluante  si  lasciava  dietro 
uno  spazio  nel  quale  entrava  bene  un  dito,  ma  non  scorgevasi  alcuna  lacera- 
zione. La  valvola  tricuspidale  era  intatta,  e  solo  un  po'  dilatato  il  ventricolo 
destro.  Le  sigmoidee  polmonari  sufficienti,  e  mediocremente  dilatata  l'arteria. 
Il  canale  arterioso  del  lutto  obliterato.  L' orecchietta  sinistra  non  offriva  unlla 
d' innormale,  salvo!'  apertura  del  foro  di  Galeno.  La  bicuspidale  era  addensata 
e  in  alcuni  punti  aderente;  onde  resultava  un  lieve  ristringimento  dell' oriGzio 
corrispondente, e  fors' anche  qualche  poco  d'insufficienza.  Nel  ventricolo  sinistro 
non  vi  si  vedeva  alcun  che  di  notevole,  e  Io  stesso  si  dica  dell'aorta  e  del  soo 
orifizio  air  infuori  d' un  incrostatura  calcarea  nel  fondo  dell'  incavo  o  sacchetto 
delle  sigmoidee.  Questa  osservazione,  al  dire  dell' autore  di  essa,  non  ha  altra 
particolarità  che  l'  esagerazione  o  eccesso  d'  un'  alterazione  non  rara.  B  qui 
riferisce  altri  casi  d' apertura  del  foro  del  Botallo  senza  che  apparisse  mioima* 
mente  stato  cianotico.  Il  primo  riguarda  un  uomo  di  60  anni  estesamente  ta- 
beròoloso  senza  alcuna  traccia  di  cianosi  (Rokitanski  ha  avvertito  Tantagonismo 
che  passa  tra  lo  stato  cianotico  e  la  tubercolosi);  nel  setto  interauricolare  si 
vedeva  un  apertura  della  grandezza  d'  un  pisello,  e  il  cuore  addimostravasi 
mediocremeote  ipertrofìzzato.  La  valvola  tricuspidale  addensata,  biaoca  e 
ineguale  ai  bordi,  e  addensata,  bjanca  e  granulosa  neirorlo  appariva  parala 
bicuspidale.  In  questo  caso  l'age^nra  sembrava  fatta  da  uno  stampo.  In  altro 
uomo  di  27  anni,  tubercoloso ,'."^1  trovò  un  apertura  del  setto  iateraoricolare 
larga  in  modo  da  lasciar  passs^i^  il  dito  minimo,  ma  sempre  tale  da  essere 
ricoperta  dalla  valvola.  E  inun||^zo  soggetto  d'anni  49,  parimente  tubercoloso, 
esisteva  una  comunicaziqaa  ^terauricolare  col  cuore  ipertrofico  e  le  valvole 
tricuspidale  e  bicuspidale  addiensate.  £  in  altro  giovine  tubercoloso,  dell'età  di 
49  anni,  e  travagliato  al  tempo  slesso  da  idro-pneumotorace,  vedovasi  pure  nel 
setto  inlerauricolare  un  apertura  grossa  come  un  pisello ,  nascosta  però  dietro 
la  valvola  superiore.  Per  ultimò  in  una  donna  di  tO  anni,  tubercolosa /col  coore 
piccolo  e  le  valvole  sane,  riscontra  vasi  una  larga  comunicaziooe.ftncbe  questa 
volta  ricoperta  dalla  valvola.  ,  ^  "<• 

•  Intuite  le  osservazioni  fin  qui  riferite,  nelle  quali  si  è  riscontrato  più  o 
meao  pervio  il  foro  del  Botallo  è  sempre  mancato  il  color  cianotico  della  pelle  e 
delfe  muccose,  la  quel  circostanza  non  può  far  caso  ad  alcuno,  quando  si  eoo* 
Sideri  che  in  tutte  le  dette  osservazioni,  tranne  una  sola,  il  foro  del  Botallo  era 
più  9  meno  ricoperto  dalla  valvola.  Ma  non  si  può  nello  slesso  modo  apiegare 
la  nÉmcanza  della  cianosi  nel  caso  in  cui  il  setto  era  decisamente  traforato, 
i^attfe^ simili  ai  precedenti  trovansi  di  tratto  in  tratto  ricordati  net  giornali  di 
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roedieÌDa,  e  fra  gli  altri,  13  ne  riporta  in  an  sdo  ecrìllo  l'Ogle  oaservati  allo 
spedale  di  S.  Giorgio  di  Londra  (Areh.  méd.  de  médee.,  ete.  T.  1.  4659),  e  varj 
pure  ne  riFerisce  Gintrac  nel  suo  trattato  della  cianosi.  Così ccbt  non  gì  potrebbe 
più  oggigkirDO  ritenere  per  vero  l' insegnamento,  che  prima  di  qoest'  ultimi 
tqmpi  era  divolgaiìssimo  fri'  medici,  che  l'apertora  preiern  stara  le  del  foro  del 
^otallo,  si  coDgiangesae  mai  sempre  a  stalo  cianotico;  qnaado  invece  l'osser- 
vazione dioica  non  solo  addimostra  la  persistenca  del  detto  foro,  ma,  ■  detta 
del  Hokilanski,  la  totale  mancanza  del  setto  intera  a  ricola  re,  senza  che  d'altra 
parte  vi  corrisponda  sempre  lo  stato  cianotico.  Lo  che  invero  non  dee  recar 
gran  fatto  meravìglia,  non  solo  perchè  la  persistenza  dell'apertara  interaori- 
colare  non  porta  alla  necessaria  cons^eoza  della  mesoolanza  del  sangue  nero 
col  sangue  rosso,  ma  anche  perché  avvenuta  la  detta  mescolanza,  ooo  basta 
alla  produzione  della  cianosi,  la  quale  per  originarsi  ba  d'  uopo  che  per  nna 
cagione  qualsiasi,  ii  sangue  nero  sia  sottratto  io  gran  parte  dalle  influenze 
viviQcanti  del  processo  ossìgenetico,  o  ne  sia  cagione  un  grave  ostacolo  mec- 
canico impediente  la  libertà  del  circolo  venoso,  o  un  qualche  ragguardevole 
vizio  dì  conformatione  del  cuore,  o  infine  una  alterazione  cospicua  degli  organi 
respiratori,  non  più  atti  a  ricevere  couvenevolmente  la  colonna  atmosferica, 
che  deve  di  contìnuo  operare  sul  sangue  il  grand' atto  dell' ematosì.  6  qui 
pongo  fine  alle  riflessìoDÌ,  non  volendo  ripetere  molte  di  quelle  cose,  che  in- 
torno alla  teorica  della  cianosi  esposi  difTusamente  alcuni  anni  addietro  in  on 
mio  scritto  m  tale  ar^raento.  '  Ora  mi  basta  aver  addotto  altri  fatti  che  ven- 
gono sempre  più  ad  appoggiar»  la  ragionevolezza  della  teorica  suddetta. 

Fallahi. 


bull'  infezione  purulbkta:  Nota  di^FLODRENS. 


Maiimneuve,  con  qui 
ha  posta  in  tutta  la  sna  In 
uUime  sedute  io  esposi  gii 
coorerma.  Alcune  gocce  di 
sotla  duramadre  di  un  altri 
oaroDO  la  morte. 

Altre  gocce  di  queste 
vennero  poste  sulla  pleure  i 
ore  esso  mori.  Ti  si  ritcont 
e  la^eara  dei  due  tati,  era  ripiena  di  pus;  mentre  n 


D  verno  altro  v 

'  Gli.  iDsd.  toac.  M.  ISSI. 


.   \ 


che  gli  èprepria, 
enta.  In  una  delle 
a  teorìa,  e  che  la 
un  cane,  e  portato 
e  cagio- 


)  violenta,  i 


madre  d'un  cane, 

n  capo  di  irentasei 

la.  Tutu  la  ptenra, 

e  ne  rinvenne  pvnto 
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Sai  muscoli  addooiioali  di  an  caoe  perfettamente  sano  fa  posto  dal  pos: 
qaattro  giorni  appresso  egli  soccombette  :  una  enorme  infiltrazione  di  pos  era 
penetrata  tra  i  diversi  moscoU  dell*  addome. 

Fin  qui  il  pus  era  stato  portalo  da  uno  ad  altro  animale.  Sopra  un  mede- 
simo animale,  feci  portare  il  pus  di  nn  viscere  su  di  un  altro  viscere.  Del  pps 
preso  dalla  duramadre  fu  recato  sulla  pleura.  Al  quinto  giorao  V  animale  é 
morto:  U  cavità  pleurica  sinistra  si  trovò  ripiena  di  pus. 

Pertanto  il  pus  d*  un  animale  portato  sopra  altro  animale,  ovvero  sol 
medesimo  da  uno  ad  altro  viscere,  trasmette  a  quest'altro  animale  o  a  quest'altro 
viscere  un'aflésiooe  purulenta  delle  più  violeQte,  che  finisce  per  recar  a  morte. 

Ho  moliplicato  queste  esperienze,  si  che  non  possono  lasciar  aleno  dobbio. 
La  teorica  dell*  infezione  purulenta,  del  rimanente  già  ammessa,  è  dunque 
dimostrata.  I  fatti  dianzi  esposti  ne  sono  nuove  ma  notevolissime  prove,  inosaà 
tutto,  per  la  circoscrizione  del  male  nel  luogo  ove  si  porta  (recato  sulle  meoiagi, 
si  limita  alle  meningi,  recalo  sulla  pleura,  si  limita  alla  pleura,  ec.);  di  poi, 
per  la  rapidità  del  suo  esito,  quasi  sempre  funesto.  Ma  quanti  studj  richiedoDO 
ancora  simili  fatti  !  io  sono  appena  a  principio. 

Termino  questa  nota  eoo  alcune  considerazioni  di  un  ordine  affatto 
diverso. 

Non  conosco  in  patologia  un  quesito  più  difficile  di  quello  della  distiazioae 
tra  le  affezioni  dei  visceri  e  le  affezioni  dei  loro  involucri. 

Indipendentemente  dal  movimento  generale  che  ò  loro  comune  con  latto 
r  organismo,  ciascuno  dei  nostri  visceri  ha  un  proprio  movimento  :  il  coore  ha 
il  suo  moto  di  contrazione  e  di  dilatazione:  i  polmoni  quello  d'espansione  e  di 
ristringimento;  numerosissimi  ne  hanno  gl'intestini;  il  cervello  ha  il  moto 
d'elevazione  e  d'abbassamento,  come  vedesi  solla  fontanella  dei  bambini,  ec. 

Ora,  per  questo  proprio  movimento,  ogni  viscere  ha  bisogno  d'essere 
isolato  dagli  altri  e  affatto  libero.  Perciò  ognun  d' essi  ha  un  involucro  partico- 
lare :4I  cuore  il  pericardio,  i  polmoni  la  pleura,  gì' ioleslini  il  peritoneo,  il 
cer^iiOp  le  meningi.  QV||b  fisiol^ia  deve  venir  in  ajolo  della  patologìa. 
Colle  ultime  mie  esperiein^  Il  fi^^o  è  in  grado  di  produrre  ascessi  a  soo 
talento,  quando  vuol  studiare*^!!  a|cw>;  ovvero  meningiti^  se  vuol  studiare  la 
meninsfUe;  e  similmente  per  la  jJte^rljL  la  ]i^'(on<fe,  ec.  A  forza  di  studiare 
queste  affezioni,  si  finirà  a  de^rmin^B|8inlomi.  Ogni  tessuto  ha  il  proprio 
^  sintomo,  il  proprio  segno  ^1  proprio  pPalte^;  spetta  alla  fisiologia  il  rivelarlo 

•^4  chiaro  e  preciso.    -  ^*  - 

Yi  sono  neir  uoono  due  uomjbi:  T  nomo  sano  e  V  uomo  malato.  Non  sì 
può  dire  di  conoscere  i  nostri  organi  se  non  ae  ne  conosce  che  lo  stato  sano. 
Morgagni  è  una  miniera  inesauribile  pel  fisiologo  ;  Morgagni  è  la  oontro-jo^ 
di  Boiler.  Haller  non  vide  che  lo  stato  fBno]^Jiorgagni  non  vide  che  loitato 
morboso;  uno  compie  l'altro;  loro  due 'insieme  hanno  visto  tutto.  «  Pai*  "' 
conoscere  le   malattie   più  occulte  ad   abdiiissmos   morhos  inUmoseendt» , 
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diceva  Jidn^c^^DODsipaòfar  di  meDO  della  6noiogia».QQaaito  spesao  tratCandoBi 
di  faazioni  cìroDodata  daii'ofcnrità,  il  fisiologe  trovasi  oel  caso  dMavocare  a  sua 
volta  U  patologia!  (Comptei'rmdui  de  FAcoA.  des  ioi0fioet,N.*'  40  du.4968}. 


ORIGINE  DEL  PUS  NBIXE  MEMBBANE  MUGCOSB  :  DEL  OOTT.  RIJ^DFLGISCH. 

Le  coDcIusioni  della  diligente  investigazione  eseguita  dall*  autore,  aoprai- 
tntto  eccitando  ad  infiammazione  la  congiantiva  e  la  moccosa  delle  rane  eoo 
acido  acetico,  sono  le  segnanti: 

L'origine  del  pqs  alla  soperfide  della  moccosa  ó  divorai  seoondo.obe  ai 
ha  nn  catarro  epitelìco  o  purulento. 

Nel  primo  casa  i  corpuscoji  del  poa  sono  direttamente  discendenti  da 
cellule  del  tessalo  areolare  sub-^pitelico,  che  si  fanno  libere  per  una  rottura  e 
penetrazione  dello  strato  epitelico;  mentre  a^l  secondo  caao  ì  GorposcoU  del 
pus  nascono  d^  processo  eoidogej^ico.^ro  le  cellule  epitelicbi^i  medesime. 
Questo  sviluppo  endogouetico  probabilmente  comincia  con  una  moltiplicazione 
dei  nuclei;  supposizione  per  la  quale,  oltre  un  piceni  numero  di  osservazioni 
positive  sulla  divisione  dei  nuclei  in  seno  alle  cellule  madri  dell*  epiteliq  cilin- 
drico, r  autore  adduoe  la  prova  negativa,  che  nelle  cellule  madri,  durante  e  in 
segjoito  al  compimento  della  prolificazione  endogetMca,  certamente  Mo  i^  casi 
occasionali  può  osservarsi  un  nucleo  normale.  Segue  quindi  uno  st^()ìo  nel 
quale  le  cellule  assumono  una  apparenza  omogenea,  leggermente  lucente,  non 
mutabile  al  contatto  dell*  acido  acetico.  Il  contenuto  delle  cellule  si  dispone  in 
grosse  sfere,  variante  in  numero  secondo  la  diversa  specie  dì  celle,  da  tre  a 
dodici,  nella  forma  di  celle  pavimentali,  e  di  due  in  quella  di  cilindri. 

Nella  condizione  catarrale  purulenta  della  membrana  muccosa  respiratoria 
dei  tisici  si  osservano  le  stesse  condizioni  :  le  ulceri  trapbeali  e  bronchiali  pro- 
cedono originariamente  da  una  accumulaziope  e  dep(àizione  di  celle  procedenti 
dal  tessuto  connettivo  della  membrana.  {ÀnA.  di  Chimica,  Genn*  4803). 


•li 

EFFETTI  DELL*  INTRODUZIONE  DEL  PUS  NEL  TORRENTE  CIRCOLATORIO  : 

del  Dott.  BURGGRAEVE. 

In  seguito  ad  un*  artificiale  injezione  di  pus  nelle  vene  è  facile  il  com- 
prendere i  disordini  che  devono  conseguire  1*  entrata  nel  torrente  circolatorio 
di  corpuscoli  che  non  sono  fatti  per  circolare,  sia  a  motivo^  del  loro  volume  che 
della  lord  superficie  ineguale  e  frastagliata.  1  capillari ,  quei  dei  polmoni  so- 
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praUiitiU>,.aoti  per  la  loiV)  eBtmM  teooitè,  debbono  trovarsi  tolto  ad  nn  tratto 
disteaiy  lacerati,  e  eonsegairoe  veri  focolaj  apoplettici.  Il  sangoe  non  circo- 
lando più ,  la  soa  sieroailà  ne  viene  come  espressa  attraverso  le  cellule  aeree 
e  agitato  dall'aria  respirata  produce  un  edema  acuto.  Nei  cani  sai  qoali  si 
eseguirono  esperimenti  di  injezìone  purulenta,  si  videro  infatti  placche  apoplet- 
tiche nei  polmoni  e  infiltrazioni  edematose,  ma  non  enfisemi ,  perchè  le  cel- 
lule aeree  non  si  ruppero. 

Tutti  questi  disordini  sono  puramente  meccanici,  e  P animale  per  uno 
sforzo  superiore  della  natura,  può  ancora  sopravvivervi,  salvo  a  subirne  più 
tardi  le  conseguenze  organiche,  come  T induramento  del  tessuto  polmonare, l'in- 
fiammazione dei  focolaj  apoplettici,  gli  ascessi  metastatici;  disordini  che  ri- 
traggono essi  medesimi  la  loro  gravezza ,  meno  dalla  loro  estensione ,  che  dalla 
natura  tossica  deir  agente  morboso.  Infatti  queste  infiammazioni  non  sono 
franche  ;  la  vitalità  vi  è  attaccata  sol  bel  principio. 

Diciamo  la  vitalità ,  perché  V  alterazione  del  sangue  non  sarebbe,  per  aè 
stessa,  una  causa  di  morte,  poiché  molte  febbri  gravi  nelle  quali  una  simile 
alterazione  esiste  non  sono  mortali. 

V'ha  nel  problema  dell'  infezione  pnrulenta  un  triplice  ordine  di  feno- 
meni che  importa  di  ben  apprezzare; 

Fenomeni  vitali. 

Fenomeni  meccanici. 

Fenomeni  organici. 

I  primi  si  dichiarano  al  momento  stesso  dell'  introduzione  del  pus.  Qual- 
che volta  sono  fulminanti;  tali  sono  le  convulsioni  tetaniche.  Più  sovente  si 
riducono  ad  orripilazioni ,  o  accessi  di  freddo,  ai  quali  succede  una  reazione 
per  lo  più  impolente.  Sono  questi  fenomeni  essenzialmente  vitali,  o  piuttosto 
sintomi  nervosi  o  vascolari?  La  vita  non  potrebbe  attrarsi  dai  tessuti,  come 
l'anima  dal  corpo?  Non  vi  sono  che  i  tessuti  che  abbiano  nervi  e  vasi  i  quali 
si  irritano  e  si  infiamgnano?  La  cellula,  corpo  essenzialmente  semplice  e  vivente 
per  sé  stesso,  non  ha  essa  manifestazioni  morbose  proprie?  Siffatte  questioni 
furono  risolte  da  una  penna  assai  più  dotta  della  nostra.  Basta  nominare  Vi^ 
chow,  le  cui  dottrine  fanno  attualmente  scuola  nella  Germania. 

I  fenomeni  meccanici  della  pioepoia  erano  già  stati  preveduti  da  Boer- 
haave,il  cui  torto  principale  sta  nel  non  essere  stato  compreso.  Sedillot,  ai  no- 
stri giorni,  ha  messo  questi  fenomeni  fuori  di' ogni  dubbio,  e  nelle  nostre  spe- 
rienze  li  abbiamo  vedati  prodursi  nella  maniera  più  formidabile;  intrusione  dei 
globuli  purulenti  nei  capillari  troppo  dilicati  per  poter  loro  permettere  il  pas- 
seggio, e  tanto  più  che  davanti  questi  corpi  stranieri  essi  si  contraggono  per 
lasciarsi  distendere  in  seguito,  quando  la  resistenza  ò  vinta,  e  rompersi.  For- 
mazione di  focolaj  apoplettici;  edema  acuto,  e  finalmente  morte  per  asfissia. 
A  questi  ostacoli  si  aggiungono  spesso  i  grumi  di  sangue  coagulato,  di  fibrina» 
0  i  materiali  plastici,  formando  ciò  che  in  questi  ultimi  tempi  si  chiamano  em* 
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bolie,  sebbene  quest'ultime  debbono  essere  meno  frequenti  di  quanto  Virchow 
pretenderebbe. 

Vengono  finalmente  i  fenomeni  organici.  Questi  suppongono  che  i*  indi- 
viduo resista  abbastanza  lungo  tempo  da  permettere  la  formazione  degli  ascessi 
metastatici  e  degli  spandiroenti  purulenti.  Noi  siamo  lontani  dalle  idee  che  gH 
antichi  avevano  della  metastasi.  Non  è  il  pus  preso  alla  superficie  o  nelle  an- 
fruttuosità  di  una  piaga  che  va  a  deporsi  nei  parenchimi,  produrvi  ascessi,  ma 
sono  prodotti  infiammatorii  nuovi,  dovuti  ai  disordini  che  il  pus  ha  prodotti 
in  questi  parenchimi.  Anche  quando  questi  globuli  scompajono,  questi  disor- 
dini non  cessano  di  prodursi.  È  come  il  patereccio  che  si  sviluppa  quando  la 
spina  fu  estratta.  Sovente  in  capo  ad  alcune  ore  i  globuli  purulenti  dispajono 
perchè  discioUi  nella  massa  comune  del  sangue^  e  nondimeno  si  formano  ascessi 
metastatici,  (/vi,  Aprile  1863). 


CH1R1JROIA. 


SUI   DlSTACCHf  TRAUMATICI   DELLA  PELLE  E  DEI  TESSUTI  SOTTOPOSTI: 

DEL  DOTT.  MORELrLAVALLÉE.  —  Riassunto  dell'autore. 

Cause  e  meccanismo.  —  Qui  non  figurano  né  una  pressione,  né  un  urto 
diretto;  un  urlo  od  una  pressione  diretta  producono  la  contasione  della  pelle 
e  non  il  suo  dislacco.  Ma  un  corpo  vulnerante  a  larga  superficie,  prendendo  i 
tegumenti  in  una  posizione  obliqua  o  tangenziale,  li  trascina  con  sé  e  rompe  i 
legami  che  li  attaccano  alle  aponeurosi.  Le  ruote  della  vettura  hanno  qui  una 
parte  affatto  speciale,  esse  attraggono  la  pelle  sotto  il  loro  cerchio  con  una 
influenza  irresistibile.  E  a  tal  punto  che  il  passaggio  d*  una  ruota  sopra  un 
membro  annunzia  quasi  infallibilmente  un  distacco,  come  un  distacco  stabilisce 
in  qualche  modo  razione  di  una  ruota.  Ho  visto  un  caso  in  coi  la  pelle  presa 
sotto  la  ruota,  nel  senso  della  lunghezza  della  coscia,  si  slaccò  dal  ginocchio 
insino  air  inguine,  poi  resistette;  fessure  trasversali  solcavano  irregolarmente 
la  sua  superficie,  come  quelle  di  un  cuojo  presso  a  rompersi  sotto  ad  un 
eccesso  di  tensione.  Il  meccanismo  del  dislacco  era  scritto  sopra  questa 
membrana. 

Caratteri  anatomici.  —  Talvolta  questi  focolaj  non  hanno  che  alcune 
dita  trasverso  di  larghezza,  tal' altra  offrono  dimensioni  spaventose,  e  compren- 
dono, per  esempio,  tutta  la  pelle  della  metà  di  un  membro  od  anche  quella  di 
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un  membro  iptiero.  la  più  di  uot  fra  le  mie  osservazioni  la  pelle  della  gamba 
era  tutta  staccata  dal  giooccbio  sino  ai  malleoli,  e  ricordava,  per  cosi  dire,  U 
gamba  d' uno  stivale.  Vidi  eziandio  dei  distacchi  eslesi  a  tatti  i  tegumeoti  del 
membro  inferiore,  dal  piede  sino  alla  cresta  iliaca;  la  pelle  rassomigliava  ad 
an  aslaocio  avviluppante  il  membro,  od  alla  gamba  dello  stivale  d*  no  caccia- 
tore da  palude. 

La  media  del  diametro  di  qaesti  sacchi  è  di  30  a  30  oentimeiri. 

La  loro  snperflcie  interna  presenta  »  allo  stato  recente ,  V  aspetto  d'ono 
squarcio  del  tessuto  cellulare,  ma  con  una  disposizione  singolare;  filamenti 
madreperlacei,  finissimi,  che  sembrano  staccati  dalla  aponeurosi,  attraversaoo 
irregolarmente  il  focohijo  alle  cui  pareti  opposte  rimangono  fissate  le  loro 
estremité* 

Il  distacco  non  si  produce  che  mediante  la  rottura  simultanea  dei  vasi 
arteriosi,  venosi  e  linfatici  che  la  pelle  riceve  dagli  strati  profondi;  —  senza 
contare  la  lacerazione  del  tessuto  cellulare.  Sembrerebbe  che  da  queste  migliaja 
d*  orifizj  beanti  i  liquidi  dovessero  scaturire  abbondantemente.  Accade  invece 
il  contrario;  non  havvi  spandimento  più  lento  a  formarsi ,  né  più  minimo;  esso 
può  anche  mancare  del  tutto,  almeno  per  qualche  tenopo.  Comunemente  od 
liquido  occupa  la  caverna,  ma  non  la  riempie  giammai;  in  generale  la  quantità 
ne  é  piccolissima,  talvolta  impercettibile,  —  anche  dopo  alcune  settimane. 
Parecchi  giorni  dopo  1* accidente,  io  ne  trovai  appena  50  grammi  in  una  cavila 
che  poteva  contenerne  più  di  40  litri,  poiché  era  costituita  da  tutta  la  pelio 
del  membro  inferiore.  Questa  sproporzione  del  sacco  e  del  liquido  è  nno  dei 
caratteri  principali  dei  distacchi.  Ciò  che  spiega  questa  sproporzione  é  certa- 
mente la  difficoltà  con  la  quale  le  estremità  stirate  ed  ammaccate  dei  vasi  rotti 
lasciano  sfuggire  il  liquido. 

Parrebbe  che  questo  liquido  esser  dovesse  del  sangue;  il  più  spesso  é 
sierosità,  ora  limpida  come  Tacque,  ora  più  omeno  arrossata  da  alcuni  globoli 
sanguigni  sformati.  Non  è  che  per  eccezione,  che  T  abbondanza  dei  globali 
sanguigni  dà  assai  di  rado  al  liquido  1*  apparenza  del  sangue.  Avvi,  in  generale, 
una  quantità  variabile  e  talvolta  assai  rilevante  di  globuli  adiposi  che  sopra- 
nuotano. Ma  il  più  importante  dei  caratteri  di  questo  liquido,  al  contrario  di 
quanto  avviene  nelle  altre  collezioni,  consiste  nella  sua  quantità.  I  distacchi 
potrebbersi  quasi  definire:  focolaj  che  non  si  riempiono  mai. 

Sintomi.  —-  Gli  altri  spandi  menti  che  si  formano  in  seno  dei  tessuti  vi 
scavano  il  loro  sacco,  lo  distendono  e  lo  sviluppano  col  loro  aumento;  questo 
trova  la  propria  borsa  beli*  e  preparata,  e  poiché  la  sorgente,  sebbene  multipla 
del  liquido  dà  poco,  si  espande  e  si  perde  in  una  vasta  caverna. 

È  dalla  pochezza  della  effusione  che  derivano  la  maggior  parte  dei  sintomi. 
Il  tumore  é  avvizzito;  spesso  anche  rassomiglia  ad  una  semplice  tomefazione, 
impercettibile  per  un  occhio  non  sperimentato.  Il  tumore  appare  nei  pnnti 
declivi  e  si  sposta  nei  cangiamenti  di  attitudine;  tremola  alla  percussione, 
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lailvoRa  è  penino  oadttianle  sotto  H  soflBo  delPosBervatore.  Una  rapida  scossa 
Tf  fa  naseera,  in  certi  casi;  dei  circoli  concentrici  come  on  grano  di  sabbia  in 
un  bacino.  Potendo  il  liquido  v^nir  respinto  colla  pressione  delle  mani ,  sino  ai 
n<nit!  del  focolajo,  permette  di  misurarne  l'estensione  con  ona  rigorosa  esattezza. 

Nei  grandi  distacchi,  per  verificare  la  presenza  del  liquido  fòi  talvolta  obbli^ 
gato  di  radunarlo  laddove  la  pelle  era  piò  sottile;  in  allora  soltanto  scompariva 
sotto  la  pressione  una  lieve  ondulazione  cbe  tradiva  V  esistenza  della  effusione. 

TI  liquidò  si  sposta  a  vista  d'occhi,  oscilla ,  sMncrespa  in  circoli;  lo  si 
vede  e  lo  si  tocca  quasi  come  allo  ksoperto,  e  nondimeno  non  Io  si  scopre 
mediante  la  fluttuazione;  non  può  trasmettere  la  pressione;  non  la  riceve, 
sfugge  sotto  di  essa  fra  le  dita  e  si  perde  nello  spazio.  Per  ottenere  la  fluttua* 
zinne  bisogna  modificare  le  condizioni  della  effusione  imprigionandola  in  un 
punto  della  borsa. 

La  pelle,  privata  d*una  parte  dei  suoi  vasi  e  dei  suoi  nervi,  è  comune* 
mente  paralizzata. 

Diagnosi.  —  É  compresa  intieramente  nei  segni  precedenti,  uno  solo  dei 
quali  basterebbe,  tanto  sono  caratteridtici. 

La  diagnosi  può  attingere  a  certe  complicazioni  un*  importanza  capitale. 
Che  una  frattura  vicina  ad  un  distacco  considerevole  reclami  1*  amputazione  , 
se  il  distacco  passa  inosservato,  il  coltello  agirà  sopra  tegumenti  già  votati  alla 
gangrena.  Abili  chirurghi  son  caduti  in  questo  errore,  ed  hanno  dovuto  ben 
presto  eseguire  più  in  alto  una  seconda  amputazione.  È  una  disgrazia  di  cui 
non  potevasi  accusare  che  1*  insufficienza  della  scienza  :  ora  non  è  più  a  temersi. 

La  disposizione  del  liquido  m  nappe  nel  focolajo  ha  dato  luogo  ad 
un'altra  sorpresa , certamente  meno  grave,  ma  pure  assai  dannosa  al  paziente. 
Eminenti  pratici  —  fra  cui  non  voglio  citare  che  Peltetan  e  Dupuytrm  — 
hanno  aperti  alcuni  di  questi  spandimenti,  di  cui  ignoravano  la  natura. 
Spaventati  dalla  abbondanza  del  liquido  rossastro  che  ne  scolava,  temettero 
d*  essere  caduti  in  una  cavita  comunicante  con  un  grosso  vaso,  e  si  sono  affret- 
tati di  chiudere  la  piaga,  per  evitare  una  pretesa  emorragia.  H  che  derivò  da 
ciò  che  il  sacco  era  già  antico,  e  non  eransi  accorti  di  qualche  cosa  se  non  se 
quando  il  liquido  era  venuto  a  fare  sporgenza  in^nn  punto  declive.  Kon  erasi 
calcolata  la  quantità  del  liquido  che  sopra  questa  sporgenza ,  senza  tener  conto 
della  massa  dell'  effusione  disseminata  nel  resto  della  estensione  di  questo 
focolajo  piatto,  od  anche  raccolta  in  una  parte  meno  apparente.  Donde  l'errore 
ed  una  terapeutica  a  conirosenso. 

PfùnosHeo.  —  Se  T effusione  aumenta  con  estrema  lentezza,  ha  ancora 
meno  tendenza  a  diminuire;  all'  incontro  essa  si  perpetua  insaccandosi.  La 
guarigione  spontanea  si  farebbe  dunque  attendere  indefinitamente;  ma,  quando 
la  lesione  è  semplice,  cede  facilmente  ad  una  cura  conveniente. 

La  prima  complicazione  del  distacco  è  una  eccessiva  estensione;  allora  i 
feriti  soccombono  comunemente  allo  stupore  come  nel  grandi  traumatismi. 
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Uo*aUra  eotiplicaiioBe  parìneiiti  gr«?e  è  aoa  piagi  od  m*  escara,  eha 
apra  ali*  aria  qawte  vaste  caverne.  In  qnaato  caso  non  tarda  a  sopraggiongere 
una  aupparasione  potrida,  e  ni  comprendono  i  snoi  effetti  io  od  tal  foooUyo. 

Nei  piccoli  diataccbi  la  penetrazione  delP  aria  non  indaco  in  generale  cba 
ona  SQpparazioae  senza  importanza. 

Ultima  complicazione,  che  potri  presentarsi  6  volte  sopra  100,  poiché  io 
r  ho  osservata  3  volte  sopra  50,  è  ana  risipola  intercorrente.  Sviluppata  mi 
sacco,  ne  determina  la  snppnrazione;  se  il  distacco  era  già  tolto  dalla  adesions 
reciproca  delle  sue  pareti,  lo  riprodnce  ancora  coli*  infiammazione  snpporativa. 
Allora  il  pronostico  si  fa  grave,  e  pel  danno  che  apporta  la  risipola  in  sé  stessa, 
e  per  quello  della  infiammazione  del  sacco,  che  è  proporzionata  alla  saa  esten- 
sione. Del  resto  finora  questa  complicazione  non  ha  fatto  che  ritardare  la  gui- 
rigione  definitiva. 

Cura.  —  Noi  crediamp  che  siasi  ora  in  possesso  della  cura  dei  diftaccbi 
traumatici. 

Pei  casi  semplici^  composta  dei  tre  seguenti  elementi: 

4.0  Evacuazione  del  liquido  con  un  trequarti  esploratore;  t?  vescicante 
volante  sul  focolajo;  3,o  compressione  al  disopra  del  veecicante  con  un  tessnto 
elastico. 

Il  vescicante  risveglia  l'assorbimento  e  gli  imprime  una  singolare  attività, 
la  compressione,  concorrendo  allo  stesso  scopo,  tiene  le  pareti  del  sacco  costao- 
temente  applicate  Tona  contro  T  altra,  ed  agisce  cosi  nel  modo  più  favorevole 
alla  loro  riadesione.  Questi  due  mezzi  combinati,  il  vescicante  e  la  compressione, 
potrebbero  anche  dispensare  dalla  puntura  quando  1*  effusione  non  è  troppo 
considerevole. 

Nei  eon  complicali  da  piaga  penetrante  si  chiude  immediatamente  qoesta 
piaga,  se  é  piccola,  per  ricondurre  cosi  il  distacco  allo  stato  semplice.  Se  la 
lunghezza  della  piaga  0  la  contusione  delle  sue  labbra  non  ne  permette  la 
riunione  immediata,  più  non  rimane  che  ad  ingrandirla ,  se  è  necessario,  edi 
porla  in  una  posizione  declive,  0  finalmente  a  praticare  una  contro-apertnra 
che  facilita  lo  scolo  del  liquido  mano  mano  che  si  riproduce.  Lo  steew 
accadrebbe  se  jl  focolajo  fosse  aperto  dalla  caduta  di  un'escara.  Per  fortuna 
queste  due  ultime  complicazioni  sono  rare.  {Àrch,  gén.  de.  Jl/éi.,  marzo,  4863). 


DESCKIZIOIfE  ANATOMICA  DI  UNA  NUOVA  LUSSAZIONE  TRAUMATICA 
&RLL' AYAMBRACGIO  aULL* OMERO;  --^  DEL  fVef.  FRANCESCO  RIZZOLI. 

Una  giovane  contadina  precipitando  da  ona  scala,  appoggiata  ad  un'al- 
bero, ne  riportava  una  lussazione  al  braccio  sinistro;  la  quale  non  essendo 
stata  riposta  costituiva  una  marcaUssima  deformità.  Venata  a  morte  nell'Ospi- 
zio di  Maternità,  parecchi  mesi  or  sono,  e  dieci  anni  dopo  la  cadatà,  si  ese- 
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piiMealMìio  ad  qd  lBropo.taiF«le  é  diodelU  fatti  colia  seagliday  ed  uaa  prepa- 
naspoBé  eoBservatii  a  aaoee. 

e  EBaasÌBato  allo  asterao  rarto.loMato  ai  im^irava  più  corto  dal  sano, 
ed  atroftoo;  la  cute  noo  av«va  aabita  alteraaioo*  aei  colore  ^  era  però  ao  poco 
aaaolÉigliala  oella  regiaae  poatariara  del  cabito;  ravaaAbncoio.eva  flemifleflao 
ma  aoD  potevaaì  condiirre  a  completa  fleaaiooe,  od  edtenaìoae,  e  permetteva 
aollaalo  limitati  movimoati  di  pronaiione  e  di  aopiDazione.  » 

a  Iq  corriapoodenza  alla  artieolaxioae  cabitOHimerale  era  riiyiarcabìle  on 
tMaare  a  ▼arie  promiaeBBe^  che  amnentava  di  circa  qb  tono  i  diametri  ante- 
rtKpoMeriore  e  trasTonale  4ì  queata  articolazione.  Le  aingirie  premi  nenzeiMii 
adereoAìraNa  cote,  dare  «  anzi  osaae,  oorrispondeTaoo  alle  promÌBeaze  delle  oaaa 
Inasale  sotloataciti  ;  la  poatariore  di  eaaa,  •  maggiore  >  era  coatituita  dallo  apor- 
gere che  froa«a  la  eatremité'  inferiore  dell' omero  prhra  di  olaoraBo;  1*  iatema 
che  prohiDgivasi  al  davanti  eia  iltiahM  della  tasta  dell'ulna  e  del  radio* 
portateai  entrambe  in  allo,  allo  interno,  ed  allo  inn^i;  finalmente  la  prò* 
miBemdi  eslat'na  corrispondeva  airepicooid^)  che  sporgeva  solo,  in  canea 
dell'easern  fitta  più  grande  la  ana  distanza  dal  radio,  eeaendoai  qaoBto  por« 
tato  internamente^  » 

•  L*antibraoaio,  il  cai  aaae  era  manifestamente  deviato  allo  interno, 
aveva  il  ano  lato  radiale. che  ofli'iva ,  nel  suo  terzo  superiore,  una  corva  a<3a»- 
cavité  toterna,  dovnla  allo  slogamento  interno  del  radio,  mentre  il  lato  cobìtaie 
del  earpo  aacendeva  in  linea  reità  fino  alla  grosaassa  o  tomorè  di  cui  ò  stalo 
dallo.  Airantibracoio  amaegniva  la  mano  senza  offHre  partioelarità  di  aorta.  » 

»  Venendo  ora  alle  parti  sotlogiacanti  alla  onte,-  aulla  è  a  dire  di  parti** 
colare  delle  vane  soperllciali  e  de*  nervi  pottoootanei;  ma  è  beasi  a  notarsi 
cooM  l'aponeurosi  brachiale  aderisse  all'omero  in  corrispondenza  della  fos» 
setta  oleoraaioa  ove  esisteva  ana  piccola  borsa  muccosa  avventizia.  » 

'  »  Svestiti  i  mnscoli  della  loro  comune  aponeurosi  brachiale,  non  pochi 
di  èssi  si  appalesarono' cangiati  ne* loro  rapporti.  Infatti  il  tendine  inferiore  del 
muacolo  bicipCte  aveva  ana  dirmene  dairesterno  air  intento;  e  si  vedeva  inso- 
rìrsi  sufwrficiaimeiiie  aHa  tuberosità'  bicipitale  del  radio,  trattosi,  come  si  é 
dutlo,  allo  imianzi  eano'iatemo;  altrettanto  è  a  dirsi  dèi  capo  inferiore  del 
brachiale  anteriore,  che  |>araltelamente  al  tendine  del  bicipite  sì  era  portato 
alto  interno  per  raggiungere  V  apofisi  coronòide  del  cubilo;  se  non  che,  a  dif- 
ferenza di  quello,  esso  avea  contratto  una  stretta  aderenza  colla  tasta  del  ra* 
dio.  Il  lerzo  superiore  del  supinator  tango  e  breve  pendevano  al  lato  eatemo 
del  radio  spostato,  e  coprivano  colla  loro  faccia  posteriore  la  Ihoela  anteriore 
dèlf  eplcondilo  e  del  condilo  reetato  privo  del  capitetlo  radiale.  i» 

9  n  corpo  mescolare  che  è  origine  comune  de* muscoli  cubitali,  palmari, 
pronatore  rotoadSo,  e  flessore  superficiale  delle  dita ,  era  spialo  un  poco  in 
altee  air  interno,  e  Ibrse  era  stato  staccato  dell*  epttrocrea,  e  lacerato  nelPatto 
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della  HMflÉxione,  e  copriva  in  gran  parte  la  teata  dell'  oIm.  L'  tHio  oorpe  ma- 
90olare,  che  si  attacca  al  condilo  eateroo  dell' oioero,  ai  era  tatto  ridotto  allo 
esterno  o  a  lato  del  radio.  Il  supinatore,  breve  per  lo  attramento  cai  aoggiaeqoa 
netr  atto  della  lassazione,  allontanaiidosi  il  radio  alqaale  a*  inseriace,  era  lacero 
io  parte  ed  atrofizzato  per  l' tnaziooe.  L*  anooneo  arava  una  direzione  qaaai 
orizzontale,  il  tendine  inferiore  del  tricipite  brachiale  eraai  di  molto  accorai- 
to,  e  lasciava  scoperta  la  faccia  posteriore  dell'  estremiti  inferiore  dell'  ea^ro 
in  causa  dello  spostamento  dell'  olecrano,  che  l' aveva  tratto  con  eè,  per  cai 
r  omero  io  qnella  sua  porzione  veniva  coperto  dai  soli  tegomenti.  » 

9  Relativamente  ai  vasi  e  nervi  l'innermatità  eaiateva  in  priooipal  mode 
nella  porzione  inferiore  deU'  arteria  brachiale,  vene  satelliti,  e  nervo  mediano, 
non  che  nei  nervi  cabitale  e  radiale.  L'arteria  brachiale,  rispettive  veae,  e 
nervo  mediano  erano  stati  spinti  allo  intemo,  e  si  trovavano  fra  il  lendine  del 
bicipite  e  pronator  rotondo  in  corrispondenza  ad  un  solco  formato  ai  capi  del 
radio  e  dell'  ulna.  Il  nervo  cobitale  dalla  faccia  posteriore  dell'  epiUroolea ,  ore 
è  normalmente  collocati^,  vedovasi  spostato  allo  innanzi  ed  in  alto ,  e  si  trovan 
decorrere  tra  i  muscoli  del  iato  cubitale  dell'antibraccio ,  passando  al  davaoli 
ed  allo  interno  del  capo  superiore  dell'  nlna.  Relativameiite  ai  vasi  e  fili  nerva 
secondarii,  distribuentisi  a' muscoli  vicini,  nulla  ci  era  d'anormale.  » 

ì»  Ma  la  preternaturale  disposizione  deUe  ossa ,  da  coi  derìvavaDO  e  la 
mala  conformazione  dell*  arto ,  e  gì'  innormali  rapporti  si  moacolari  che  vaaoo- 
lari ,  consisteva  in  questo ,  che  le  doe  ossa  dell'  avambraccio  erano  defiate 
all'interno  dell'asse  dell'omero,  e  portate  in  aito  e  al  davanti  della  sua  estre- 
mità inferiore,  ove  rimanevano  unite  Baediante  una  massa  ligameotoaa,  che 
ornai  non  ricordava  più  nulla  della  forma  fisiologica,  ma  che  però 'ai  potè  rico- 
noscere costituita  dai  legamenti  anteriori,  poslèriorì  e  laterali,  rotti  e  sfiaocati, 
quindi  modificatisi  nel  lungo  periodo  di  tempo,  che  era  teaaeorao  dalla  ripor- 
tata lussazione.  Restava  intatto  l'anaulare  del  radio,  e  acorgevansi  altri  Upia* 
menti  di  nuova  formazione,  dei  quali  ottimi  darò  canno,  nel  tempo  atesso  che 
descriverò  la  disposizione  delle  casa  con  coi  avevano  rapporto.  » 

»  Passando  quindi  a  notare  colla  dovuta  esattezza  la  positura  ed  i  rap- 
porti anatomici  di  ciascuno  di  quegli  ossi ,  che  furono  oompreai  nella  lassa- 
zione,  comincierò  a  dire  dell' estremità  inferiore  dell'omero,  la  quale,  oltroobè 
aveva  mutato  i  suoi  rapporti  dì  contiguità ,  ai  era  anche  alterata  in  se  steaaa; 
difhtto  nella  sua  (accia  posteriore  la  fossetta  olecranica  era  pressoché  del  tolto 
scomparsa,  e  vi  corrispondeva ,  come  si  disee,  una  borsa  m.ucooea.  La  troclea 
formava  quasi  tutto  un  piano  col  vicino  condilo,  e  non  vi  si  osservava  che 
una  leggiera  ed  ineguale  concavità;  in  nna  parola  l'eatremità  inferiore 
dell'omero  era  atrofica.  L'epitroclea,  pochiaaimo  proaunente,  aveva  perduto 
nel  suo  diametro  traversale  e  guadagnato  nel  verticale,  preaeataodo  al  ano  bordo 
interno  delle  ineguaglianze,  che  donno  ripetersi  da  una  frattura  ed  asporta- 
zione dell' e(Htroclea.  Alla  sua  faccia  anteriore,  in  oorriapondenza  della  fosiott* 
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coroDOÌd6,8i  os8«rvava  un  rialzo  osaeo  a  piatta  forma,  alto  tre  millimetri,  di 
figura  ellissoide,  longo  dne  centimetri,  largo  od  centimetro  e  meno,  con  un 
diametro  obliquo  dall'alto  al  basso»  dall* esterno  ali*  interno,  a  superficie  piot- 
tosto  ecabra,  coperta  da  una  molle  cartilagine  d'incrostazione,  e  da  una  sie- 
rosa ainoviale,  cbe  si  ripiegava  sulla  testa  dei  radio  tagliato  in  isbieco,con  cui 
questo  rialzo  si  articolava,  prestando  in  pari  tempo  inserzione  per  la  sna  cir* 
eonferenza  ad  una  capsula  fibrosa  che  ve  la  teneva  in  intimo  contatto. 
L'onero  avea  pure  strette  aderenze  colla  testa  deli'  ulna.  » 

»  Essa  ulna  offriva  un  notabile  spostamento;  invece  di  articolarsi  alla 
troclea.oon  la  sua  estremità  superiore  poggiava  con  porzione  della  sua  Taccia 
radiale  al  davanti  di  quello  spazio  che  è  subito  sopra  alla  faccia  anteriore 
deirepitroclea,e  vi  restava  fissa  per  solidi  ligamenti  di  nuova  formazione, 
esistenti  tra  il  bordo  interno  dell'omero  e  l'esterno  dell'  ulna  stessa»  la  quale 
avea  dunque  dovuto,  per  giungere  nella  suddetta  posizione,  soffrire  un  forte 
acoavallamento»  e  portarsi  dall'  esterno  all'  interno,  dal  basso  all'alto  e  un  poco 
al  davanti.  La  sua  apofisi  olecranica  si  era  innalzata  per  più  di  tre  centime- 
tri dal  livello  della  fcesetta  posteriore  dell'omero.  L'incisura  sigmoidea,  rivolta 
al  davanti  e  un  poco  al  di  fuori ,  appariva  più  piccola  e  meno  profonda,  avendo 
nello  stesso  tempo  perduta  la  levigatezza  che  le  é  propria,  e  abbracciava  col 
suo  bordo  esterno  una  specie  di  sesamoideo,  o  corpo  osseo  accidentale.  L'apo- 
fisi  corouoide  ottusa  e  rugosa  prestava  inserzione  colla  sua  faccia  esterna  al 
ligamento  coronario,  » 

9  II  radio,  sebbene  rìspettivaniente  all'  ulna  si  trovasse  nei  naturali  rap- 
porti, deviava  però  da  questi  in  relazione  air  inferiore  estremità  dell'omero; 
dalla  sua  posizione  normale  si  era  portato  internamente  per  quasi  tre  centime- 
tri» ed  innalzato  altrettanto  al  davanti  di  essa  estremità  omerale.  Aveva  la  sua 
testa  tagliata  in  isbieco  dall'alto  al  basso  e  dall'  avanti  all' indietro ,  cosicché 
ne  risultava  una  superficie  piana,  obliqua»  che  coperta  da  cartilagine  d'incro- 
stazione e  da  sinoviale  si  arvticolava  col  rialzo  ellissoideo  notato  in  corrispon^ 
denza  della  fossetta  anteriore  dell'omero.  Al  disopra  di  essa  testa  e  interna- 
mente si  trova.va  il  sesamoideo  accidentale  che  ho  ricordato»  e  alla  faccia 
anteriore  si  inseriva  un  anormale  prolungamento  del  brachiale  anteriore»  men- 
tre alla  Caccia  posteriore  prendeva  attacco  un  lungo  e  robusto  ligamento  che 
nasceva  dal  segmento  anteriore  e  superiore  della  trociea  e  condilo  omerale.  Il 
collo  era  circondato  dal  iigiamento  anulare  che  s'impiantava  al  lato  esterno 
dell' apofisi  coronoide.  » 

»  Le  due  teste  del  radio  e  dell'ulna,  accavallate  sull'omero  nei  nuovi 
rapporti  acquistati ,  erano  di  guisa  unite  che  i  lati  cubitali  deir  apofisi  olecra- 
nica e  coronoide,  non  che  la  boccia  pur  cubitale  della  testa  del  radio,  erano  di- 
sposte su  tre  linee  in  modo  da  costituire  un  triangolo  isoecele,  il  cui  vertice 
avrebbe  corrisposto  alla  punta  interna  dell'  apofisi  coronoide»  e  la  cui  base  sa- 
rebbe stata  formata  da.  una  linea  tirata  dalla  testa  del  radio  al  lato  interno 
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dell*  apo69i  oteofanica.  Era  nel  bel  mezzo  di  questa  Ifnea  ove  si  osservava  il 
corpo  osseo  aod dentale.  » 

»  Questo  piecolo  osso  della  grossezza  d'un* avellana,  di  forma  Irregolar- 
mente piramidale,  a  base  in  alto,  era  dunque  situato  e  compreso  preeisanieote 
neU* incavatura  del  bordo  esterno  dell'incisura  sigmoidea,  appena  al  disopra 
e  un  po' air  interno  della  testa  del  radio,  preeisamenle  nel  punto  dove  il  bordo 
interno  dell'omero  comincia  ad  espandersi  per  incorporarsi  uetl'  epitroclea.  Tre 
briglie  ligamenlose,  lunghe  un  centimetro  circa,  lo  fissavano  al  bordo  inienio 
deir  omero,  e  all'esterno  dell' olecarno ,  e  apoftsi  coronoide  dell'ulna.  » 

0  Egli  è  per  l' attento  esame  di  queste  particolarità  a»atomiolie  che  noi 
possiamo  ora  agevolmente  interpretare  il  meccanismo  di  questa  lussazione.  Seb- 
bene difetto  non  ci  sia  noto  il  modo  preciso  nel  quale  la  giovane  percuote  col 
braccio  sul  terreno,  nulladimeno  può  ritenersi  ebe  la  Inssaziobe  sì  eAattuasse 
pel  concorso  ed  immediata  successione  di  due  tempi  e  moti  disUofti.  Nel  prìno 
tempo  è  a  credersi  che,  fissatosi  l'omero,  le  due  ossa  dell' avambraccio  perla 
forza  che  tendeva  a  scomporle  venissero  spinte  daHo  esterno  all'interno  in  modo 
da  costituire  una  lussazione  laterale  interna  incompleta,  o  (ciò  che  vale  b 
stesso)  r  ulna  spostata  e  spinta  internamente  abbracciasse  T epitroclea  poste- 
riormente colla  sua  iocisura  sigmoidea  rivolta  allo  innanzi  ^  mentre  il  radio  es- 
sendo stato  tratto  per  la  medesima  forza  in  egual  senso,  si  andasse  a  colkK 
care  al  disotto  della  concavità  trocleare  dell'  osso  del  braccio,  e  che,  cosi  es- 
sendosi disposte  le  indicate  ossa,  sia  avvenuto  dipoi  immediatamente  che,  per 
r  azione  di  una  seconda  forza  anche  più  eoergiòa  della  prima,  agente  snll'ao- 
tfbraccio  dall' indietro  all' innanzi,  siano  state  costrette  le  due  ossa  dell' anti* 
braccio  a  passare  necessiarìamente  al  davanti  dell'  omero  ed  a  salire ,  supe- 
rando T  ostacolo  che  loro  opponeva  l' epitroclea  abbracciata  dalla  incisore  sig- 
moidea della  testa  dell'  ulna  col  fratturarla  e  trarla  davanti  a  sé  ;  costituendo 
cosi  quel  corpo  osseo  accidentale  che  dovrebbe  essere  quindi  riconosciuto  per 
un  frammento  deir  epitroclea  fratturata  dalPolecrano;  del  che  danno  ancora 
convinzione  le  ineguaglianze  e  la  piccola  prominenza  del  residuo  di  epitroclea 
restata  al  suo  posto ,  non  che  i  pochi  guasti  avvenuti  nelle  partì  molli  circum* 
ambienti^  che  avrebbero  pur  dovuto  essere  molto  più  alterate  di  quello  che 
mostravansi,  ovoli  meccanismo  di  lussazione  si  fosse  compiuto  diversamente 
da  qtiello  che  io  ho  esposto.  » 

Siffatta  lussazione  dell'avambraccio  suir omero  non  per  anco  da  alcuno 
osservata  e  descrìtta  (diversi  da  questo  essendo  i  fatti  pubblicati  dal  Denucé, 
dal  Chajpel  e  da  altri)  intende  l'A.  di  chiamarla  tiMUo-cubUa-omerale anterioire 
superiore  y  e  laterale  intenta. 

La  osservazione  occorsa  all'À.  varrà  ancora  a  far  megKo  apprezzare  1* im- 
portanza dell'Anatomia  patologica. 

D  É  desse  ohe  addentrandosi  ne'  tessuti  e  negli  organi  più  nascosti  può 
farci  conoscere  qua' cambiamenti  di  ctii  sono  suscettibili  le  parti ,  dal  momento 
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ohe  rimaMro  lumie  fioo  ad  «poche  le  più  remole;  è  dessa  cbe  •  preferenza 
ci  addita  i  casi  in  cui  la  ridozione  poò  riuscire  facile,  paò  richiedere  seoBoral 
gravi,  0  p«o  rendersi  impegsifaiie;  è  desse  che  d  la  conoscere  i  difialti  cbe  in 
alcuni  casi  ponno  susseguire  anche  quando  la  ridanone  sia  stala  fotta  nella 
maniera  più  facile  e  brillante:  èdessa  cbe  c'insegna  i  mod!  diversi  con  coi 
Terganiaaio  si  adopera  affine  di  rendere  meno  imperfetto  l'oso  dell'arto  in 
coi  la  ricomposizione  dello  slogamento  non  polo  eiettoarsi  :  è  desse  infine  che 
dà  lumi  al  chirurgo-,  acciocché  ooUa  sua  potenza  in  questi  ultimi  casi  nel  modo 
migliore  coadiuvi  natura  ».  {BuU.  (UUe  Se.  Mei.  di  JSokyna,  Aprile  1868). 
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DEL  DOTT.    AUGE. 

Riportiamo  qui  le  (seguenti  conclusioni  di  questo  importante  seritto: 

4.  La  fanciullezza,  ^^  temperamento  linfatico  e  la  diatesi  serofolesa 
cosUtuiseeno  una  predispOBizione  evidente  agh  «scessi  periostei  acuti. 

t.  Gli  arti  inferiori  sono  la  sede  di  predilezione  di  questi  ascessi. 

3.  Le  cause  occasionali  più  frequenti  sono:  4."  il  soggiorno  a  piedi  nudi 
nell'acqua  ghiacciata,  neve,  rugiada;  2.^  l'abitare  luoghi  umidi;  3.*  i  colpi, 
le  cadute,  le  contusioni  ecc.;  4.®  le  marcie  .forzate;  5.^  i  lavori  al  di  sopra 
delle  forze  degli  individui;  6.^  le  risipole  del  cuoio  capelluto,  cbe  traggono 
seco  periostiti  del  cranio  e  meningiti. 

i.  L' ascesso  sottoperiosteo  ha  tre  modi  di  manifestarsi  :  Il  più  comune  ò 
quelle  ia  oai  ì  aìntoiiii  lesali  aprono  ki.  seeoa;  é  io  dolere  eDoessiwe  p^laidis- 
simo,  analogo  a  quello  del  patereccio  grave,  e  con  esacerbazieni  notturne. 

5.  Quasi  sempre  l'intasa ro'ento  coincide  con  delle  marmorizzazioni  e  delle 
macchie  rosse  alla  pelle.  Allorquando  l' osso  è  posto  superBcialmente  vi  ha  un 
vìvo  rossore,  tumefazione  e  tensione  della  parte  maiala. 

6.  Spesso  non  vi  è  fluttuazione,  eppure  vi  ha  pus  ed  in  molta  quantità. 
7. 1  globuli  Oleo^  e  la  fetidezza  primitiva  del  pus  non  sono  caratteri 

costami. 

8.  Negli  ascessi  sottoperioste»  acuti  vi  ha  costantemente  necrosi  più  o 
meno  superficiale  dell'  osso  intornp  al  quale  esistè  l' ascesilo. 

9.  In  questi  ascessi  1*  infiammazione  si  propaga  dal  periostio  al  tessuto 
midollare  per  l'intermezzo  di  una  membrana  Interdia-epifisaria;  da  qui  la 
suppurazione  del  canale  midollare  nelle  estremità  epifisarie  e  dlaflsarìe. 

40.  A  seguito  di  questa  suppurazione  succede  il  distacco  epifisario  e  lo 
spandimeato  di  pus  nella  cavità  articolare  viciiia. 

4f.  L* eeteomielile  primitiva  piA  reciprocamente  produrre  ve  ascesso 
sottoperiosteo  seoondario. 
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12.  Questa  due  affezioni,  qmndo  ecmo  iNioiitive,  |[KMl»ae  iogenafire  il 
flemmoBe  difltaso. 

43.  Koo  vi  iNmo  caratteri  proprìi  elle  penMttaM'di  diatiogiero  Paacaaeo 
soUoperjoBtee  primitivo  daila  osteomielite  primitiva. 

4L  Gli  aotifiogisUci  devono  esaere  banditi,  soprattutto  nei  fanciolN. 

45.  Bisogna  subito  ricorrere  a  larghe  e  profonde  incisioni,  anche  allor- 
quando non  si  sente  flottuazione. 

46.  Alcuni  ascessi  sottoperiostei  neceasHano  una  contro-apertnra. 

47.  Se  la  graveua  dei  sintomi  generali  continua,  se  i  dolori  sono  sempre 
profondi  e  vivissimi,  vi  ò  indicazione  ad  applicare  una  corona  di  trapano  sul- 
l'osso malato. 

48.  Nella  cura  degli  ascessi  le  lozioni  col  vino  di  china  o  il  coaitar  sapo- 
nate sono  auailiarj  utili  contro  la  putridezca.  Le  doccìe  con  f  acido  dorldrìoo 
al  millesimo  possono  accelerare  la  scomparsa  dei  sequestri. 

49.  Si  estrarranno  i  sequestri  quando  saranno  mobili. 

50.  L'ascesso  souoperiosteo  può  dar  luogo  alla  indicazione  di  amputare, 
quando  i  disoiìdini  che  avrà  prodotti  saranno  molto  considerevoli,  soprattutio 
nelle  artiooUiioni,  perchè  aUora  diventa  cagione  di  afiaimento  o  d'iateione. 


•  CVIilMTICA. 


msmmuE  bwllèl  cumica  sbIi  wmmwnmomwL  mommwmm. 

(Cootiooafioiie  •  fina,  V.  il  N^  preeedrata.) 

I 

GONGIirNTIVm  K  CHERATITI. 

■ 

D  prof.  Donders  si  preoccupa  particolarmente  in  queste  aflbzioni  dello 
stato  della  moccosa  congiuntivale;  su  questa  egli  porta  la  sua  attenzione. 
L'alterazione  corneale, per  lui,  è  una  conseguenza  dell'affezione  della  muccosa, 
si  arresta  con  essa  come  ne  è  ad  essa  stessa  susseguita. 

Il  trattamento  che  adopera  si  compone  in  .generale  di  oollirii  di  nitrato 
d'argento  (50  centigrammi  so  30  grammi]  e  di  solCato  di  atropina.  Il  nitrato 
d'argento  ha,  secondo  l'eminente  professore,  per  oggetto  e  per  effetto  di  rav- 
vivare il  processo  congesiivo,  che  produce  perciò  una  tendenza  all'assorbi- 
mento. Questo  medicamento  e  tutti-  quelli  dello  stesso  ordine  agiscono  adunque 
oongeetionendo  l'organo*  Egli  applica  ^|«esto  melode  dì.aostUusieae  e  di  esa- 
oerbazione  congestiva  alle  opacità  corneali  languide  come  aHe  granulazioni. 
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Nelle  steage,  affezioni  T  indicazione  richiesta  dal  solfato  di  atropina  si  è 
d'agire  sui.  nervi  della  cornea  narcotizzandoli,  stupefacendoli;  i  dolori  e  la 
fotofobia  sono  prontamente  mitigati  da  questa  applicazione. 

L'atropina  è  infalli  assorbita  e  prontamente». come  lo  provano  le  curiose 
esperienze  che  ci  riporta  il  saggio  professore.  Dell'  atropina  è  instillata  fra  le 
palpebre  di  un  coniglio.  Una  mezz'  ora  dopo  la  cornea  è  punta  e  Tomor  acqueo 
ra/6CoUo  è, a  sna  vcUa,  insinuato  fra  le  palpebre  d*un  animale.  In  pochi  minuti 
la.  pupilla  di  quest;.ultimo  mostra,  colla  sua  dilatazione,  ch^  il  collirio  animale, 
di  cui  si  è  servito,  conteneva  una  notevole  quantità  di  atropina.  Vi  é  un  reat- 
tivo più  positivo  di  quello?  Le  stesse  esperienze  ripetute  col  corpo  viireo 
hanno  dato  gli  slessi  resultati. 

Dopders  non  ò  punto  partigiano  delle  doccio  oculari  nelle  Qogosi  della 
muccosa;  ei  trova  ch'esse  lasciano  i  vasi  rossi  ed  ingorgati,  ma  vi  ha  ricono- 
sointo  dei  buoni  effetti  nelle  malattie  profonde  dell'  occhio.  La  fotofobia  che 
^coompagna  le.  cheratiti  gli  sembra  essere  sotto  L'influenza  dei  nervi  ciliari  che 
penetrano  nella  membrana;  questa  opinione  non  è  nuova,  ed  è  pure  general- 
mente accettata.  Ma  Donders  aggiunge  che  questa  complicazione  cessa  quando 
la  malaltia  é  divenuta  stazionaria  o  che  è  entrata  nel  periodo  di  declinazione. 
Bssa  è  l'indizio  del  cammino  con^nno  dell'alterazione  del  tessuto  nervoso,  il 
quale  soffre  e  reagisce  finchò  non  ò  ancora  tuli' affatto  disorganizzato,  ma  ch^ 
cessa  di  soffrire  allorquando  la  fase  disorganizzatrice  è  terminata.  SoUo  lo  stesso 
punto  di  vista  ognora  segnalato  di  rianimare  il  processo  congestivo  nelle  fio- 
gosi  lauj^uide,  Donders  usa,  e  si  teda  molto  di  questo  metodo,  l'olio  essenziale 
di  trementina  nelle  qlcere  atoniche  della  cornea.  La  proporzione  che  adotta 
consiste  in  una  miscela  a  pesi  eguali  di  trementina  e  d' olio  di  oliva.  Ne  fa  uso 
egualmente  nell' oftalmo-blenorrea.  Questo  soggetto  ci  conduce  ad  alcune  osser- 
vazioni interessanti  del  prelodato  professore  sui  vasi  della  faccia  anteriore  del- 
l' occhio. 

Il  Donders  li  divide,  come  gli  anatomici  francesi ,  in  tre  categorie: 

,  4 .,  I  vasi  ciliari  anteriori  perforanti  che  comunicano  colle  parli  profonde 
deU*  occhio  e  appariscooo  vecao  la  regione  media  anteriore  della  sclerotica  (vasi 
ad  arco)*  La  loro  injezione  si  riferisce  sempre  a  qualche  malattia  delle  mem- 
brane interne. 

S.  I  vasi  flessuosi  e  a  rete  della  muccosa  (congioptiva)  i  essi  ai  avanzano 
sul  hi^fkct>  deirocchio»  meno  vicini  alla  cornea  del  precedenti,  ma,  per  contrario^ 
li  rifleitono  ritornando  sulla  mncco»!  palpebrale*.  Il  loro  carattere  di$tintivo  è, 
come  si  8a«  di  sporrere  sulla  sclerotica,  allQrqoando  col  dito  si  fa  muovere  su 
di  essa  la  muccosa.  Questi  vasi  sono,  propriaoMiinta  parlando,  i  ooogiuntivali, 
aecretono  il  mjuqco»  e  redamf^no  l'azione  degU  astrìngepti  quando  sono  turgidi. 
3. 1  vasi  ri^giati  (nominati  sol^oVic^ili  dà  molti  autori)  e  che  si  termi- 
oapo  in  linea  retta  oor^lmente  al.ooyaiorno  dell' aneUo  corneaie.  Questi  vaai 
che  Qoippcfodnno  Intia  lo  apatia  ohe  si  .eelende  dalla  coi^nea  ai  perfaranii  »  non 
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appartengono,  nell*  opinione  di'Donders,  alla  sclerotica,  ma  al  tassato  aotto- 
congiontivale.  Secondo  lui,  servirebbero  alla  nntrizione  della  cornea;  la  loro 
turgescenza  provoca  le  lacrime;  per  essi  non  potrebbero  convenire  glfi  astrin- 
genti. Questi  topici  non  agiscono  che  sui  più  superficiali;  il  toro  effetto  non  si 
estende  fino  ai  sotto-congiuntivali .  Donders  agisce  su  qnest*  aitimi,  o  aluMoo 
suir  elemento  nervoso  che  gli  inviluppa,  per  mezzo  del  solfato  di  atropina. 

Mentre  ci  occupiamo  delle  affezioni  della  muccosa  oculare  diremo  doe 
parole  sulle  gr<mula%Um.  Il  prof.  Donders  distingue  fra  le  granolaziODi  .eoe 
specie: 

4.  Le  papille  ipertrofizzate; 

%  I  tracomi  o  vessicele  piene  di  sostanza  plastica  essudata. 

Le  granulazioni  papillari  non  sorpassano  il  margine  retro-tarsico.  I  tracomi 
si  accumulano  e  formano  dei  veri  solchi  fìra  V  orlo  retro-tarsico  e  il  cui  di  sacco; 
a  questi  egli  applica  soprattutto  il  regime ,  qualche  volta  le  scarificazioni.  Gli 
astringenti,  vantaggiosi  contro  le  granulazioni  papillari,  non  riuscirebbero  a 
risolvere  le  sostanze  plastiche  essudate. 

Ho  osservato  nella  condotta  del  sapiente  professore  un  modo  di  fare  in- 
gegnosissimo sotto  il  punto  di  vista  scientifico.  Quando  i  due  occhi  sono  nSèOà 
nella  stessa  maniera,  e  che  l' interesse  del  malato  non  gli  impone  il  dovere  di 
comportarsi  diversamente,  Donders  applica,  comparativamente,  a  ciascun  or- 
gano, un  trattamento  non  uguale  ma  parallelo:  con  dò  egli  serve  efficacemente 
la  scienza  assicurandosi  delia  miglior  linea  da  seguirsi  in  casi  simili. 

Per  dar  termine  a  ciò  che  riguarda  la  faccia  anteriore  dell'organo  ddia 
vista,  parlerò  d'un  caso  particolare,  curiosissimo,  che  si  offri  alia  nostra  osser- 
vazione, alia  consultazione  del  prof.  Donders.  Si  trattava  d'una  cornea  divenuta 
opaca  nelle  condizioni  seguenti  : 

Un  meccanico,  fabbricante  dì  strumenti  d'ottica  ad  Amsterdam,  si  pre- 
sentò a  lui  con  una  cornea  notevolmente  opacata,  nebulosa,  senza  leucoma, 
ma  fosca  e  senza  alcun  antecedente  istorìco  della  minima  infiammazione  òcolare 
anteriore.  Era  la  terza  volta  che  questo  professore  credeva  riscontrare  quest'af- 
fezione singolare  e  per  lui  inesplicata.  Ora ,  prescindendo  da  questo  fatto,  del- 
l'assenza  d'ogni  traccia  d'infiammazione  o  di  malattia  anteriore,  qoesi* alte- 
razione della  cornea  in  cui  Donders  inclinava  a  vedere  un  pervertimento 
singolare  deHa  nutrizione  di  questa  membrana  delicata,  prescindendo  da  questo 
fatto,  io  diceva ,  r  opacità  presentava  un  carattere  singolare:  si  estendeva  come 
uha  benda  orizzontale  trasversale  che  divideva  la  cornea  in  tre  parli:  una 
mediana  oscura  della  larghezza  esatta  della  poptlla,  ona  superiore  ed  un'  altra 
inferiore,  tutte  e  due  trasparenti. 

D' onde  poteva  derivare  questa  forma  bizzarra  di  oscaramento?  L' esame 
dell'occhio  con  luce  laterale  ed  alla  lente  lo  svelò  ben  presto  al  professore. 
Su  totta  la  striscia  scura  apparivano  delle  ntibeoole  di  plooole  particella,  bril- 
lanti per  la  luaggior  parte,  alcune  però  oscure,  ime)  ma  II  pia  grah  nemero 
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loMiiti*  Brano  dette  polveri  metalliche  mercorìali,  per  la  più  parte  Incrostate 
netta  portione  mediana  e  superficiale  della  cornea.  La  spiegazione  diveniva 
Incile;  il  aoggetto,  oUioe,  ooatrai  dei  barometri;  era  natorale  che  polveri  me- 
taniche e«  particolarmente  mercoriali  si  riscontrassero  saMe  òne  cornee.  Ma 
come  qoeate  polveri  non  coprivano  che  ana  zona  perfettamente  regolare  ed 
orìazootale  e  m»  la  totalità  della  snperficie  della  membrana?  Anche  qaesto  è 
Coen  aempttciasima;  il  makto  ammiccava,  cbiodeva  gli  occhi  per  tre  qnarti 
onde  lavorare;  ei  non  esponevn  così  che  eoa  striscia  orizzontale  delle  sue 
oorneeb  »  Dondera  ai  proponeva  di  spostare  la  papilla  portandola  nella  metà 
ratMÒere della  cornea.  Abbiamo  vedalo,  in  casi  di  questo  genere,  praticare 
r  abrasione  della  oovaen.  Donden  non  crede  questo  mezzo  sascettibile  di  riu- 
scita, e  questa  osservazione  dai  canto  nostro  l'ha  coadotto  a  fattoi  parte  delle 
sue  osservazioni  e  dei  suoi  stodj  sulla  riparazione  delle  perdite  di  sostanza 
della  cornea.  Egli  ha  osservato  che  nel  coniglio  la  cornea  si  ripara  completa- 
mente e  secondo  il  processo  seguente:  dapprima  i  nucleoli  deli'  epitelio  si  accu- 
mulano nella  perdita  di  sostanza;  ben-  presto  ^no  rimpiazzati  da  delle  lamelle 
del  tessuto  parenchimatoeo  della  cornea;  ma  queste  lamelle  non  fanno  seguito  a 
quelle  detta  membrana,  esse  sono  ad  angolo  con  qnest'  ultime  e  si  modellano  sol 
fondo  dell'  ulcera  fino  a  che  non  ne  abbiano  ripieno  il  vuotò  e  che  un  ultimo 
strato  d'epitelio  non  venga  a  fermare  una  superficie  continua  con  quella  delle 
parti  sane.  Ciò  nel  coniglio;  ma  neiruomo  l'ulcera  non  m  riempie  e  la  perdita 
di  sostanza  resta  ripiena  dall' epitelio  con  una  depressione  parallela  a  quella 
dal  fondou  D' onde  l' indicazione  di  non  far  provare  senza  necessità  assoluta 
perdite  di  sostanza  alla  cornea. 

JHie,  Abbiamo  veduto  alcuni  casi  dMrite  alla  clinica  del  professore 
d' Utrecht  A  questo  propositoJDonders  cijfa  osservare  la  propensione  delle 
sinecbie  a  stabilirsi  di  preferenza  al  dì  sotto  del  diametro  orizzontale  della 
pupilla.  Ciò  tiene  allo  stato  primitivamente  eemi-liquido  degli  essudati  iridei. 
In  qaesto  stato  essi  cadono  o  almeno  sono  trasportati  verso  le  parti  declivi. 
Fino  a  che  queste  aderenze  non  hanno  pii  di  otto  giorni  di  data  si  può 
sperale  di  lacerarle  o  distenderle  colf  uso  delP  atropina;  dopo  questo  tempo 
r  operazione  sola  può  ristabilire  la  pupilla.  Donders  non  la  pratica  tuttavia  che 
dopo  la  quarta  o  quinta  ricaduta;  egli  aspetta  che  lo  stato  non  sia  assoluta- 
mente acuto.  Quest*  nltimo  è  combattuto  energicamente  dalla  sanguisuga  di 
Henrteionp  e  dal  mercario  adose  alterante;  bisogna,  in  queste  occasioni ,  pron- 
tiaaimamente  aoatìtàire  il  sublimato  al  calomelano.  Quando  si  può  scegliere  per 
praticare  l' iridectomia,  si  eseguisce  in  aito  ed  in  fbori,  evitando  con  ciò  gli 
ostacoli  che  potrebbero  opporle  le  sioechie. 

Fittala  èaorimaie,  in  alcuni  minuti  quattro  casi  sono  capitati  sotto  ai  miei 
occhi.  Tutti  sono  stati  trattati  col  metodo  di  Bowmano.  Si  sa  che  questo  metodo 
insiste  nel  penetrare  nel  sacco,  tagliando  sopra  una  sonda  d*An6l  scanellata 
ubo  dei  condotti  lacrimali»  generalmente  F  inferiore.  Il  canal  nasale  è  allora 
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sottomesso  alia  dilataziooe  progreaaiva,  coir  introduEioM  graduala  di  pieeole 
sonde  di  grossezza  crescente,  assolatamente  come  i  ristriogimeoti  dell'arsirà 
col  metodo  di  Beniqaé.  Queste  sonde  sono  in  argento,  o  in  caoulcbooc;  si 
lasciano  in  aito  da  dieci  minati  a  un  quarto  d*ora.  Quando  il  canale  lascia 
passare  le  sonde  le  più  grosse  »  si  injetta  nitrato  d' argento  nella  proporzione  di 
5  centigrammi  so  30  grammi.  Sui  quattro  casi  che  ho  visto  cosi  trattati,  dna 
erano  gravi  ;  1*  uno  era  già  stato  trattato  colla  cannula  del  Dopvyiren;  ne  por- 
tava le  traccio.  Un  altro  offriva  1*  impronta  ancora  visibile  di  una  fistola  pr<^- 
fonda.  Nel  trattamento  soltanto  da  otto  a  dieci  giorni  ai  poteva  quasi  coasida- 
rarlo  come  guarito.  Donders  stima  al  più  al  decioao  gli  insoecaaai  ia  qosBlo 
metodo.  Questi  resultati  ci  sorridono  molto,  come  la  aauzione  dì  un  rnslodo 
cosi  fisiologico  di  fronte  ad  altri  che  lo  sono  poco. 


CATERATTE. 

Ho  assistito  ad  un*  operazione  di  cateratta  doppia  per  eatrazioiie  su  om 
donna  di  oltre  00  anni.  Come  per  dare  una  mentita  ai  (Nrecetii  cbe  sembrano 
volere  stabilire  cbe  non  si  potrebbe  essere  buon  oculista  se  ooa  ai  è  ambidestri, 
Donders  opera  il  malato  disteso  e  solamente  colla  mano  destra  ;  ò  vero  però  cbe 
opera  con  una  rara  abilità.  Donders  procede  per  cheratotomia  iniériore.  Al  ido- 
mento  di  terminare  la  sezione  va  lentamente  e  fa  abbandonare  le  palpebre  per 
non  pt^vocare  spasmo  muscolare;  ma  il  movimento  di  peuetrazione  del  coltaUo 
è  condotto  con  una  rara  sicurezza  ed  una  prontezza  notevole.  Nondimeoo  io  ano 
dei  casi  ai  quali  ho  assistito  la  cateratta  usci  fuori  con  una  piccola  quantità  di 
vitreo;  Donders  non  se  ne  spaventò;  al  contrario  ne  trasse  un  presagio  felioOi 
avendo  sempre  avuto  de* successi  quando  un  poco  di  vitreo  era  uscito.  Par  lace- 
rare la  capsula  non  fissa  l' occhio  e  si  serve  della  piccola  fiamma.  La  sua  medi- 
catura ò  delle  più  semplici:  una  piccola  compressa,  un  tampone  di  cotone  e  ona 
fasciatura  a  monoculo.  Fissa  l'occhio  colla  pinzette  ordinarie  alla  maniera  dalla 
picca  di  Pamard. 

CcUeraita  congenita.  Ne  ho  veduto  un  casp  notevoliasìmo  in  na  bambino 
preso  da  prima  per  un  ambliope.  Dopo  istil lezione  d*  atropina ,  si  distingoe  uaa 
zona  trasparente  nettissima  fra  un  nucleo  perfettauiente  rotondo  e  T  iride»  noi- 
formemente  retratta  verso  la  sua  circonferenza.  Per  questa  zona  il  bambino 
vedeva  perfettamente  come  noi  vedevamo  assai  perfettamente  il  Ioado  deiroc- 
chio.  La  cura  in  questo  caso  deve  essere  limitata,  secondo  Donders»  aU'oflO 
dell*  atropina,  usata  due  volte  la  settimana.  Ho  visto  in  un  caso  simile  Gritcbelt 
praticare  lo  spostamento  della  pupilla  per  irido-enclesi*  Il  modo  eoo  cui  sieoopia 
la  visione,  in  questi  casi  di  cateratta  stratificate  zonularì,  corrette  colla  midriaai 
artificiale  o  collo  spostamento  delle  pupille^  ci  porta  due  insegnameoti  pratici: 
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da  dM  parte  ia  debole  importiDxa  dei  raggi  oentrali  per  rapporto  a  quelli  di 
tolta  oaa  tooa  Joatana  dal  oeotro;  d'altra  parte  l'aesoota  deiratararioiie  di 
oorf  atara  nella  loate  criatallina. 

AmbUojikk  Doaderg  ha  nehiamato  la  nostra  attenzione  aa  due  aapetti 
dìflbrentì,  dne  manifestazioni  contrarle  dell* indebolimento  della  vista,  corri- 
spoadeoti  essi  stessi  a  duo  stati  diffarentissimi  della  retina  cho  possono,  fino  a 
nn  certo  ponto,  permettere  la  diagnosi  a  priori. 

V  ona  potrebbe  essere  cbiamata  ambliopia  periferica,  e  avrebbe  per  cih 
ratiere  funzionale  la  diminuzione  graduale  del  campo  della  visione  dalla  circon^ 
ferensa  al  centro,  la  sua  riduzione  excentrica.  È  quella  cbe  si  osserva  nella 
retinite  picmentosa;  essa  è,  come  si  sa,  molto  grave.  Si  riscontra  ancora  nel 
glaucoma  non  complicato  da  infiammazione. 

La  seconda  forma  talora  riconoscibile  coli'  esame  oftalmoscopico,  in  certe 
iperemie  centrali  o  dei  Iati  della  macula,  presenta  un'alterazione  funzionale 
invena.  La  parte  centrale  delia  retina  é  più  o  meno  indebolita,  può  anche  essere 
annullata  nel  tempo  cbe  il  campo  periferico  é  ancora  più  o  meno  vivente. 
Questa  forma  è  essenzialmente  meno  grave  della  precedente.  Si  può  riconoscere 
quasi  subito  nei  malati:  cosi  nella  prima  cbe  ci  ricorderà  il  malato  di  Berlino, 
ciuto  da  Graefe,  il  soggetto  aflbtto,  cbe  ci  vede  ancora  abbastanza  per  leggere, 
non  ila  più  il  potere  di  condursi;  ha  bisogno  d'esser  diretto,  avendo  perduto 
la  facoltà  d'orizzontarsi.  Quanto  all'altro,  ei  si  conduce  con  aria  sicura,  non  è 
punto  imbarazzato  nel  suo  cammino  ;  ma  quanto  a  farlo  leggere,  per  grossi  che 
siano  i  caratteri,  non  bisogna  pensarci.  Quest'  ultima  forma  resiste  molto  meno 
della  precedente  al  trattamento  diretto  contro  di  essa. 


OSTETRICIA^ 


INTORNO  L*  OSO  RAGIONEVOLE  DELLA  LEVA  ntlL'  OSTITRiaA  ; 

DjsL  Prof.  GIANBATTISTA  FABBRI.* 

Premesso  un  articolo  storico  intorno  alla  prima  comparsa  del  loreipo  e 
della  leva ,  si  passa  a  parlare  in  generale  di  questi  due  strumenti,  flseendo  no» 
tare  soprattutto,  che  la  leva  può  essere  adoperata  utilmente  come  leva  di 
primo  genere.-* La  sua  azione  è  quella  di  strumento  traente. 

L'Autore  dimostra  in  appresso  cbe  la  leva  giova,  non  solo  a  raddrizzare 
la  testa  nello  presentazioni  inclinate,  ma  ancora  per  trascinarla  lungo  la  strada 
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ehft àtm  jpwùurmre.  E; per  nMttei^  in  obiaroqueita  Tìriù  traénlÉ ikilk  Jeira 
si  coDsidara  l'oso  «raatt^gioso  ohe  se  aeé' Satto  wHe  fMsaBt&Kioiii  del  tertlee 
e  della  Taocia,  sia  ali*  ingresso  che  nella  scavazione  èalP  naeita  del  catino.  Non 
si  ooMile  oepparo  di  notare  ohe  la  leva  ó  stata  atfOfieMa  dopo  róaeita  del 
tronco. 

Gli  argomenti  che  T  Autore  adopera  per  dimotòrare  la  soa  tesi  sono  tratti, 
40  dair  esempio  datone  nella  loro  pratica  da  nomini  di  ciraa  merito  di  ▼aria 
naxioù  e  del  secolo  passato  e  del  presati.  Tra  questi  aitimi  primeggia  il 
Baàdasri  Ostetrico  della  Maternità  di  Gand. 

i?  Pari^ionamenti  fondati  anila  meecanica  disposiziOBe  del  catiao,  e 
sol  modo  di. agire  della  leva  e  dei  forcipe. 

30  Dall'  Ostetrìcia  pperimentale.  E  qni  il  dissereote  Ih  oonoscere  tutto  il 
partito  che  ha  potdto  ricavare  dalla  sna  maniera  di  deformare  il  catino  nel 
cadavere  della  donna  che  deve  servire  agli  sperimenti.  Di  questo  semplids* 
«imo  ed  utile  artifìcio  si  diede  coatecza  alla  nostra  Accademia  colla  precedente 
Memoria  del  dì  i5  Gennaio  di  quest'anno  intitolata  —  IHmUà  d$it  (kMfiem 
tperimmtùle^ — 

In  flne  della  presente  Memoria  trovasi  l'Epilogo  che  segue.  ' 

4<>  La  leva  è  buona  non  solo  a  raddrizzare  la  testa  nelle  poshdoni  ìneR- 
naie,  ossia  come  strumento  modificatere;  ma  è  buona  altresì  come  strumento 
traente  per  trascinare  la  testa  lungo  la  strada  ohe  deve  battere. 

So  da  802^  viKù  traente' si  mostra  preferìbile  a  quella  del  fordpe,  quando 
la  testa ^  pi>esentando  0  il  verUce  0  la  faccia,  è  trattenuta  nell'  ingresso  del  ca- 
tÌDO,  e  massime  se  siavi  uA*  angustia  di  primo  grado. 

3^  Nella  scavazione  e  neir  uscita  della  pelvi  il  forcipe  dispiega  una  effi- 
cacia che  supera  qaella  della  leva  sempreché  la  posizione  non  sia  viziata  per 
inclinazione,  ma  sia  sincera. 

4®  Contuttociò  la  leva  in  cento  e  cento  casi  trovasi  utile  a  prefereozs 
del  forcipe,  tanto  nella  scavazione  quanlo  nello  stretto  inferiore;  e  sono  in  ge- 
nere qnei  casi  in  cai  gì* impedimenti  non  sono  gravissimi,  e  le  doglie,  avve- 
gnaché assai  deboli ,  non  tacciono  del  tutto.  Sarebbe  allora  soverchio  ricorrere 
al  forcipe  quando  la  leva  può  bastare;  e  bastando,  si  ha  il  vantaggio  di  una 
operazione  pl^  facile,  ^  spedita,' e  meno  pericolosa. 

5^  Dopo  uscito  il  trotfco,  Èé  occorre  estrarre  la  testa,  !e  la  mano  sola  non 
è  sufficiente,  la  leva  può  soddisfare nll*  uopo  meglio  del  forcipe  ,  in  grazia  della 
spedi^ssa  e  semplicità  della  soa  applicazione.  In  queste  congiunture  la  vita  e 
la  morte  del  feto  dipende  dal  pronto  e  sollecito,  0  dal  ritardato  e  lento  soccorso. 

fif^  La  leva  poco  curva  mente  di  essere  preferita  per  lavorare  nello  stretto 
superiore,  quando  debba  introdursi  fra  il  pube  e  la  testa;  la  leva  a  grande 
concavità  è  vantaitgiosa  molto  più  della  prima,  quando  debba  adoperarsi  nella 
cavità  o  neir  usdta  del  catino;  e  in  genere  quando  possa  adattarsi  ali*  occipite, 
ai  lati  della  testa,  0  alla  fronte. 


7^  Neil*  090  dei  due  strameoti  molto  si  deve  alle  loro  qualità  iDlrinseche; 
ma  la  molta  periiip  di  ebì^U adopera  ia.cbe  rìe^caoo  a  prodarre  effetti  che 
agii  occhi  de*  meoo  esperti  sembrano  poco  meno  che  prodigiosi.  Da  ciò  la  grande 
lUiUti  di  acqoistare  con  ambedue  destrezza  più  che  volgare,  giovandosi  a  totto 
potjDre  delle  risorse  che  offrono  gli  esperimenti  e  le  esercitazioni  fotte  cel 
cadavere.  {BulL  dette  Se.  Med.  Maggio  1863.) 


Calcolo  vescicale  voluminoso  espulso  coi  soli  sforzi  naturali 

AL  settimo  mese  PELLA  GRAVIDANZA. 

Qnanto  importi  al  medico  di  rendersi  conto  della  natura  degli  accidenti 
che  si  manifestano  nel  corso  della  gravidanza,  segnatamente  quando,  avendo 
luogo  nelle  regioni  del  bacino,  possono  essere  sintomatici  d' una  malattia  che 
sarebbe  suscettibile  di  divenire  una  causa  di  distocia ,  lo  dimostra  il  caso 
seguente  comunicato  dal  dott.  Byrne  alla  Società  Ostetrica  di  Dublino.  Fortu- 
natamente perla  malata,  la  si  potè  liberare  spontaneamente  del  calcolo  che 
cagionava  le  sue  sofferenze  ;  ma  se  ciò  non  fosse  accaduto ,  se  i  fenomeni  di 
distocia,  meno  pronunziati,  fossero  stati  trascurati,  si  sarebbe  forse  giunti  agli 
estreitìì^e  forse,  nel  soprapparto,  sarebbe  occorsa  un'  operazione,  cioè  l*  appli- 
cazione del  forceps  o  la  versione,  oppure  la  litotomìa  vaginale.  Ecco  il  fatto: 

La  malata,  incinta  per  la  seconda  volta,  provava  fino  dal  principio  della 
gravidanza  dei  sintomi  d*  irritazione  vescicale  che  andavano  crescendo  di  giornr» 
in  giorno;  dolori,  bisogni  frequenti  d' orinare  ec.  Alla  fine  del  sesto  mese  questi 
sintomi  si  erano  considerevolmente  aggravati,  e  una  mattina,  levandosi,  non 
potè,  malgrado  un  vivo  bisogno,  espellere  una  goccia  di  orina.  II  giorno  e  la 
notte  seguenti  si  passarono  in  sofferenze  e  in  sforzi  sempre  infruttuosi,  ed  era 
per  mandare  pel  medico,  quando,  facendo  un  nuovo  sforzo,  e  più  energico, 
senti  il  colpo  rumoroso  d*  un  corpo  duro  che  cadeva  nel  vaso,  e  fu  sollevata 
dair  evacuazione  di  una  quantità  considerevole  d*  orina,  lì  calcolo  che  rimesse 
al  dott.  Byrne,  e  che  era  formato  di  fosfato  tribasico,  aveva  più  d*un  poìlire 
di  lunghezza,  un  pollice  di  larghezza  e  tre  quarti  di  pollice  di  spessezza,  e 
pesava  119,  33  grani.  La  sua  forma  obovata  dava  luogo  a  pensare  che  sì  do- 
vesse essere  impegnato  neir  uretra  per  la  sua  più  piccola  estremità,  e  così  pro- 
gredire in  questo  canale,  dilatandolo  alla  maniera  d'un  cono,  sotto  l'azione  degli 
sforzi  trasmessi  alla  sua  base  dal  liquido  urinoso,  fino  ad  arrivare  all'orifizio 
esterno. 

{DuhL  Quart.  Jaur,  ofmed,  se,  fev.  et  Bull,  de  Thèn^p,^  mars,  4863.) 
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MBZZt  OSSITOCICr;  DEL  PROF.  GODCFROT. 

Non  v'ba  cosa  più  Mccante  per  f  ostetrico  e  per  la  partoriente  che  mi 
travaglio  lento.  Qaesta  lentezza  nel  perìodo  d'espulsione  può  essere  dannosa 
alla  madre  ed  al  figlio. 

Succede  spesso  che  nel  principio  del  travaglio  1*  estremità  cefalica  o 
peWina  del  feto  non  si  impegna  nello  scavo,  ma  resta  in  alto,  siavi  o  no  obli- 
quiti uterina.  Allora  se  si  lascia  la  donna  in  piedi,  questo  stato  pnò  dnrarepià 
f^iorni.  Bisogna  farla  coricare  sul  dorso  colle  natiche  un  pò* più  alle  delle  spalle 
ed  inclinata  leggermente  a  sinistra  od  a  destra ,  se  bevvi  obliquità  destre  o 
sinistra ,  farle  piegare  le  coscio  sul  catino  affine  di  rilasciare  i  muscoli  psoas  ed 
ampliare  l'ingresso;  inoltre  le  mani  dell* ostetrico  poste  sul  ventre  della  soffe- 
rente, correggono  la  posizione  dell'utero,  dirigono  il  feto  verso  l'entrata  e 
procurano  di  farlo  impegnare:  giova  pure  circondare  il  ventre,  se  vi  è  obliquità, 
con  on  bendaggio  a  corpo. 

Quando  il  collo  uterino  si  dilata  lentamente,  malgrado  le  forti  contrazioni 
6 l'impegno  della  testa, giova  ricordare  che:  4.^  le  contrazioni  uterine  essendo 
dolorosissime,  la  donna  forte  e  pletorica,  giova  un  salasso  dal  braccio  segnilo 
da  un  bagno  tiepido;  basta  il  bagno,  se  la  donna  è  debole;  2.^  le  contrazioni 
essendo  poco  energiche  ed  il  collo  un  po'  rigido,  le  sciringaziooi  d'acqua  a 
30.^  R.  accelerano  molto  la  dilatazione  del  collo;  se  il  sacco  è  intatto,  bisogna 
romperlo.  Tali  iniezioni  accelerano  le  contrazioni ,  le  aumentano  e  ramonolliscooo 
l'orifizio:  convengono  maravigliosamente,  quando  la  bocca  uterina  é  dora, 
secca  e  calda;  ponno  sostituire  le  unzioni  con  la  pomata  di  belladonna;  S.^'  di- 
pendendo la  lentezza  dalla  persistenza  dersacco  amniotico  o  per  la  sua  forma 
piatta  0  per  l'eccessiva  spessezza  delle  membrane,  bisogna  rompere  queste, 
far  uscire  le  acque,  sollevando  qualche  volta  la  testa  del  feto  che  impedisce 
r  uscita  del  liquido  amniotico. 

Nel  periodo  tCetpuliione  giova  sempre  rompere  il  sacco  se  é  ancora  intatto, 
non  solo  per  accelerare  il  soprapparto,  ma  eziandio  per  evitare,  speoialmente 
nelle  moltipare,  la  uscita  simultanea  del  feto  e  delle  acque,  susseguita  da  inerzia 
ed  emorragia  dell'  utero. 

Talora  dopo  forti  contrazioni  il  travaglio  si  sospende,  la  donna  dice  cbe 

■ 

più  non  soffre.  Ciò  dipende  o  da  tetano  uterino  o  da  inerzia.  Il  tetano  si  n^ani- 
festa  specialmente  dopo  energiche  contrazioni,  quando  havvi  rottura  precoce 
del  sacco,  oppure  uso  inopportuno  della  segale  cornuta,  di  acquavite o  d'altro 
simile  eccitante.  Allora  le  contrazioni  sono  continue  ;  il  muso  di  (inca  è  rigido, 
secco  e  caldo.  Bisogna  ritornare  al  tipo  intermittente  le  contrazioni  coi  salassi, 
bagni  tepidi,  doccio  d'acqua  calda,  lavativi  oppiati  col  tartaro  stibiato  alla 
dose  di  IO,  20,  30,  centigrammi.  —  L'inerzia  uterina  ordinariamente  non  fn 
preceduta  da  contrazioni  gagliarde:  le  contrazioni  hanno  progressivamente  di- 
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minoito  di  forza  e  di  frequenza;  il  corpo  ed  il  collo  dell'  utero  8i  sentono  molli 
e  cedevoli;  per  Io  più  le  membrane  sono  integre,  il  feto  ò  mobilissimo  neU* utero; 
ladonna  non  sente  alcun  bisogno  di  spingere  in  basso.  Allora  1*  ostetrico  deve 
rianimare  ed  eccitare  le  contrazioni  uterine,  le  quali  poi  chiameranno  in  aiuto 
gli  sforzi  volontari  della  partoriente.  In  questo  caso  troviamo  vantati  lo  schiac* 
ciamenio  (fTuisfa^)  uterino,  il  bendaggio  a  corpo  piuttosto  stretto,  il  passeggiare, 
i  clisteri  purganti,  il  caffè  alcolizzato,  il  vino  bianco  e  specialmente  la  segale 
cornuta. 

Qualche  volta,  g;iiinta  la  testa  neir  escavazione,  vedianao  le  contrazioni 
oterine  diminuire  di  forza  e  di  frequenza.  Allora  giova  per  ridestare  V  energia 
uterina  far  camminare  la  donna  o  darle  un  clistere  purgante,  o  prescriverle  la 
segale  cornuta. 

Talora  la  testa  non  si  impegna  nello  stretto  perineale,  perchè  la  donna 
non  si  aiuta  ora  per  mancanza  d' energia  morale,  ora  per  avere  poca  forza 
muscolare.  Nel  primo  caso  la  si  deve  consolare;  e  se  non  si  ottien  lo  scopo, 
si  introduce  il  dito  indice  nella  vagina  mentre  V  utero  si  contrae,  e  si  preme 
fortemente  sui  pavimento  della  pelvi  e  contro  la  6ne  del  retto  intestino.  Questa 
piccola  manovra  aumenta  singolarmente  il  tenesmo  rettale  e  basta  sovente  a 
dar  animo  alle  donne  più  pusillanimi.  Nel  secondo  caso  Io  stesso  mezzo  rende 
identici  servizi,  ma  bisogna  aggiunger  un  bendaggio  a  corpo  che  comprima 
fortemente  il  ventre,  affine  di  dar  forza  ai  mnscoli  addominali  :  durante  le 
contrazioni  un  aiuto  comprimerà  con  le  due  mani  sol  ventre  della  donna  per 
obbligare  la  testa  del  feto  ad  abbassarsi:  gioverà  pure  la  segale  cornuta. 

Altra  volta  la  testa  del  feto  si  ferma  nello  scavo  malgrado  le  forti  contra- 
zioni, perchè  essa  non  ha  abbastanza  eseguito  il  suo  moto  di  flessione.  Allora 
giova  supplirvi  con  V  arte.  A  tal  fine  Villartay  guida  sulle  dita  indice  e  medio 
della  mano  destra, se  T occipite  è  a  sinistra,  e  viceversa,  portate  Gn  su  Tocci- 
pite  fetale,  iJ  manico  d*  nn  cucchiaio  o  d'una  forchetta  di  ferro,  argento  ec, 
e  se  ne  serve  come  d*ona  leva  per  abbassare  Toccipite.  In  alcune  donne  la 
testa  del  feto  giunge  alla  vulva  dorante  le  contrazioni,  si  alza  d'assai  negli 
intervalli  o  per  1*  eccessiva  forza  dei  muscoli  perineali,  o  pep  troppa  strettezza 
della  vulva  o  per  brevità  del  cordone  ombellìcale  o  per  qualsiasi  altra  cagione. 
Allora  bisogna  terminar  presto  il  parto.  Per  ciò  basta  sovente  introdurre  l'indice 
ed  il  medio  nel  retto  fin  oltre  il  mento  del  feto  che  si  uncina  colle  dita,  e  man- 
tenere la  testa,  alla  vulva  fin  al  ritorno  d' altra  contrazione  che  ve  la  fissi. 
Questa  manovra  obbliga  il  capo  ad  eseguir  il  suo  moto  d'estensione,  ed  accelera 
singolarmente  la  fine  del  parto.  Se  vi  fosse  presentazione  della  faccia  col  mento 
in  avanti, si  uncinerebbe  nello  stesso  modo  l'occipite  e  si  farebbe  così  eseguire 
alla  testa  il  moto  di  flessione. 

li  paaaagg;io  della  testa  alla  vulva  talvolta  è  noolto  difficile:  4."  perchè  la 
vulva  è  troppo  stretta,  t.®  perchè  le  contrazioni  uterine  sono  rare  e  poco  ener- 
giche. Nel  primo  «aso  giova  l' uso  della  pomata  di  belladonna  e  del  tartaro 
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emeticb  tt  tfllttiitie  d<i8l,  oppafe  nùMoelsiOM  «ili  aHnrgltl«  nbeh>  (Mtt  dtte  grtttdi 
UbbN  ddir  mìóM  del  lèrtò  medio  «òt  tefto  iUMohs.  Nel  McOlidd  gkpràdO  le 
frilldni  pràtiente  ftólla  mano  Bai  globo  tttoriùo,  te  pasde^àte,  tifi  po'di  fité 
bilitioo  0  dì  tegftlo  tx>f  nou.  Se  ciò  noo  baStà ,  V  dstatlico  ai  UMtM  al  lato  deacro 
della  aoflèrebte,  e  oeir  intervallo  di  dttèi  dolori  oott  la  mano  aialaM  apiftgi  in 
diètro  ed  in  baeao  la  vulva,  ttieùtro  con  V  ilidtée  ed  il  medio  dalli  mano  deatra 
ìàtrodottt  ftéi  mìo  fi*  ^tto  SI  mento  del  Ibto,  obbliga  la  leata  ad  alairàl  terso 

il  pube;  oppore  colla  mano  destra  apinge  la  vulva,  moDlre  colla  ainiatra,  Ama 
puséàte  aopra  la  «beòta  deatra  della  donna  e  gttèmìta  d' ona  peaza  anetulu,  h 
«Megoire  alia  testa  dol  feto  il  ano  footo  di  eatenaioae  verao  il  pube.  (AeMt  é$ 

thitap.  ^AàUtO-bhiihtty^  45  aprile  4868). 


.J^4 


«feÌiJLÌ^ft«1tÌ<7A. 


La  tloridzina  è,  secondò  Staés,  ah  pHhdpló  neatro  òha  èalMe  itt  grande 
quantità  nella  corleccié  delle  radici  del  pomi  è  d*  alatine  altre  piante  fOéaceé. 
La  si  spaccia  sotto  forma  di  nnà  polvere  biancastra,  formata  dà  Bùi  aghi 
crisuUini,  d'aspetto  setaceo.  Èssa  ha  nti  Mpore  amarìasimò,  ma  quésta  atta-^ 
rezza  è  meno  disaggradevole  di  qtiélla  del  solfato  di  chiniba,  é  menò  persi- 
stente, ed  é  presto  sostituita  da  onrésidùo  sapore  dolciastro,  <ihò  rióorda  ud  pd* 
r  aroma  del  pomi. 

La  composizione  della  ftoridzina  è  fapprésefttàtA  dalla  fvirihulà  C**  It** 
0^-4-4  Àq;  per  conseguenza  molto  analoga  a  quella  della  Mlidttà  (C*^  fi*" 
0^  +  S  Aq.).  Essa  bon  forma  còmbìnàs^loni  satibé  (Sògli  acidiebon  si  aelogllèi 
che  in  4000  parti  d*acqna  bollente,  trattata  colP  ammonÌa<!a  si  trasforma, 
secondo  Kane,  in  doridzeina,  assorbendo  &  eijui valenti  di  òtóigedO  ed  I  eq[ui- 
valente  di  ammoniaca. 

La  floridzina  si  scioglie  facilmente  nell*  ac^ua  dandolo  dOà  tinta  blèo 
molto  carica,  e  questa  soluzióne  scioglie  alta  stia  vòlta  là  Bortdtiba  èOil  gfàUde 
facilità. 

La  floridzina,  atteso  il  suo  tepore  amaro,  vende  dapprima  spèrittléatata 
come  antiperiodico,  succedaneo  del  solfato  di  chibinò.  Il  sig.  d!  AM,  Oho  si 
dedicò  per  qualcha  tetbpò  a  tbii  flcerthe,  ai  è  assicurato  ebe  l*  Me  proprietà 
febbrifughe  sono  kboito  ibeeMe ,  ma  ha  constatato  netlo  étoéao  tompb  cho  H 
flòHdttna  dà  utiliasimi  risoluti  neUa  cura  di  òefte  t  diapopttio  àlooióhe  »  e 


spwialmèal»  dtNedMma  oonroto  obe  toUeniM  diflkcitaieiiM  il  tonfai»  di  cWdìmw 
La  troTò  ino)tr«  efflcadsaiini  per  accelerare  la  eonvaleacedza  degli  infahti, 
ooDsecuiiva  a  certe  malattie  debilitaati,  come  la  Umbb  lériDa,  ecc. 

La  dose  ordinaria  per  on  adulto  ò  di  S5  oeotigrammi ,  tre  o  quattro  volte 
al  giorno. 

Si  scioglie  ftoilHbeete  la  fioriduae  iu  una  pozione  avvalorata  con  alcuni 
grammi  di  tintura  ammoniacale.  {DuWn,  quarterly  Journal ^  4862  e  Ann. 
Univ.,  Marzo  1863). 


ISTERIA,   NBYRALGIB,   VOUm  NERVOSI:   CORA  COLLA  RADICE  Di  VALERIANA; 

PEL  PROF.  BEAU,  (Joum.  des  Connaig.  méd*) 

Il  prof.  Beau,  medico  all'ospedale  della  Carità,  consiglia  con  molto  successo 
t  bagni  intieri  di  radice  di  valeriana  preparati  come  segue: 

Radice  secca  di  valeriana  pestata  grammi  500. 

Si  iMcia  on' infusione  per  4/ft  ora  io  due  litri  d'aoqoa  boi  lente:  si  versi 
in  seguito  tale  infuso  nella  quantità  di  acqua  ordinaria  per  «n  bagna  Q^iesti 
bagni  non  sono  mai  dannosi,  e  soventi  il  benefizio  é  istantaneo  mentre  tanti 
altri  mezzi  terapeutici  non  sono  cbe  palliativi. 


DEL  COPPAU  E  PELLO  STORACE  COME  SPECIFICO  DEL  CROUP 
.      E  DIOJJL  OIFTERirB:  DI  TRIDAN. 

In  mezzo  d'un* epidemia  difterica  mfcidialissima ,  la  quale  uccise  trscento 
persone  nel  cantone  di  Chaillant,  circondario  di  Lavai  (Mayenne),  mi  venne 
l'idea  di  adoperare  Un  potente  modificatere  delta  membrana  mucosa,  che  va-* 
lesse  a  mutarne  la  vitalità ,  e  trascelsi  il  coppaù  e  lo  storace.  Dal  primo  giorno 
cbe  ne  usai,  ho  guarito  cinque  casi  di  croup  e  quaranta  d'angina  difterica,  iu 
cinque  mesi  é  meiao.  Non  ho  perduto  che  un  solo  ammalato.  Spesso  il  miglio- 
ramento si  manifesta  nelle  ventiquattro  ore»  e  la  guarigione  avviene  d*  ordina- 
rio in  quattro  o  sei  giorni. 

Adopero  il  coppaù  sotto  forma  di  siroppo  (  formula  del  do^r  Parche) 
ovvero  solido;  e  ugualmente  lo  storace  in  siroppo,  secondo  il  Codice. 

Per  gli  adulti  prescrivo  una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  due  ore,  alter- 
nando col  siroppo  di  storace  preso  parimente  ogni  due  ore;  pei  fanciulli  da 
quattro  a  sei  anni,  cucchiàjatè  da  caflé,  da  prendere  nello  stesso  modo.  Nei 
casi  gravi  fo  prendere  all'ammalato  6  grammi  di  coppaù  per  clistere,  due  volte 
al  giorno.  In  generale  il  coppaù  vien  tollerato  finché  la  malattia  non  ò  domi- 
nata. (  (/ompfef-reniicia  de  fAeadémie  dei  Seienoee^  N.  6  del  4863). 

Senza  volere  infirmare  i  fatti  citati  dall'autore,  crediamo  di  dovere  accet- 
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tare  oc»  molta  riserva  il  valore  spmfieo  di  qaeeU  medioatata  eelitro  tali  ma- 
lattie che  giusta  le  osservazioni  di  molti  pratici  sono  spesso  ribelli  a  qoalna- 
qae  mezzo  dell'  arte  salutare.  //.  il. 


FORMULA  DI  CBROTTO  STIBIATO;  DEL  MIÀLHE. 

Questa  formula  ha  per  iscopo  di   procurare  una  eruzione  molto  più 
discreta  di  quella  promossa  dai  mezzi  ordinarli. 

Pr.  Pece  bianca 40  parti 

Colofonia 20     « 

Cera  gialla SO    « 

Terebentina^ 5    « 

Olio  d'olive 5    « 

TarUstibiato  .........  10     a 

P.  s.  a.  massa  e  distende  a  caldo  sopra  pezze  di  callcot,  a  modo  dei  cerotto 
ordinario.  {Gaz.  Méd.  de  Paris,  /Vo  7  del  1863). 


PILLOLE  FOSFORIZZATE  NELLE  AFFEZIONI  NERVOSE  E  CLOROTICHE; 

DEL  DOTT.   TAVIGNOT. 

A  proposito  della  nevrosi  del  nervo  lagrimale,  che  confondesi  cosi  spesso 
col  tumore  propriamente  detto,  il  dottor  Tavìgnòt  insiste  sui  buoni  risultati 
da  esso  ottenuti  col , medicamento  fosforizzato,  ch'egli  preconizza  da  lungo 
tempo  nelle  affezioni  nervose^  cloroticbe  e  scrofolose,  e  che  gli  sembra  prefe- 
ribile, in  molti  casi,  al  ferro,  all'  ioduro  di  potassio  ed  all'olio  di  fidato  dì 
merluzzo.  Ecco  la  formula  del  dottor  Tavignot: 

Olio  di  mandorle  dolci 4  grammi 

Fosforo 5  centigrammi. 

Sciogliete  a  bagno-maria  in  un  fiasco  pieno  a  tappo  smerigliato;  aggiun- 
gete dipoi  : 

Sèrpono  amigdalmo :...-...  4  grammi 

Polvere  inerte .  .  q.  s. 

Fate  s.  a.  50  pillole  contenente  ciascuna  4  milligrammo  di  fosforo  sciolto. 
11  malato  prenderà  da  2  a  4  pillole,  al  giorno  {Presse  medicale). 
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VARIETÀ. 


IL  CALOMELANO  INTRODOTTO  NEL  CORPO  UMANO  PUÒ  VENIRE  CONVERTITO  IN 
SUBLIMATO  CORROSIVO,  IN  SEGUITO  ALL*  USO  CONTEMPORANEO  DEGLI  ACIDI 
VEGETALI?  STUDJ  01  GIOVANNI  RUSPINl. 

Questo  tema  mi  veniva  proposto  da  svolgere,  or  non  sono  molti  giorni, 
da  on  distinto  medico  in  segaito  ad  ona  discussione  insorta  tra  esso  ed  un  soo 
collega. 

Il  primo,  qual  medico  curante,  avea  prescritto  ad  un  suo  ammalato  Puso 
interno  del  calomelano;  e  gli  ordinava  di  far  uso  contemporaneamente  per  be- 
vanda di  limonea  edulcorata.  L* altro  medico,  chiamato  in  consulto,  vista  que- 
sta associazione  del  preparato  mercuriale  colla  limonea,  rimproverò  al  collega 
V  errore  chimico  in  cui  era  incorso  con  questa  sua  ordinazione,  citando  qual 
legge  sancita  nell'arte  di  formulare  V incompatibilità  di  questi  due  rimedi,  per 
la  facile  conversione  del  calomelano  in  sublimato  corrosivo. 

Il  medico  curante  rispose  che  sebbene  da  taluni  autori  gli  acidi  in  genere 
siano  annoverati  tra  gli  incompatibili  col  calomelano,  pur  tuttavia  seguendo 
l'opinione  di  qualche  più  recente  autore,  credeva  quella  incompatibilità  essere 
efifotto  di  un  tradizionale  errore;  e  che  l'acido  citrico  specialmente  non  é  da 
alcuno  annoverato  fra  gli  incompatibili;  e  che  egli  in  conseguenza  da  tempo 
osando  di  tale  prescrizione  non  avea  mai  rimarcato  negli  effetti  del  calomelano 
nessuna  differenza,  dandolo  solo  o  associato  alla  limonea.  Ma  l'altro  medico, 
fiero  degli  insegnamenti  avuti  da  chi,  come  lui,  aveva  assorbita  per  tradizione 
questa  falsa  teorìa,  giurata  sempre  in  verba  magistri,  non  volendo  piegarsi  alle 
ragioni  esposte  dal  giovane  collega ,  parti  lasciando  il  medico  curante  sotto  il 
peso  di  aver  commesso  un  grave  errore  terapeutico. 

Il  medico  curante  in  seguito  a  questo  diverbio  venne  da  me  lo  stesso 
giorno  a  comunicarmi  l' accaduto,  e  mi  interessò  perchè  io  volessi  occuparmi 
dell'argomento,  facendo  degli  studi  sull'azione  che  esercita  l' acido  citrico  sul 
calomelano,  mentre  egli  avrebbe  reiterati  con  maggiore  attenzione  gli  esperi- 
menti clinici. 

Solle  prime  io  non  trovava  il  caso  di  esperimenti  chimici,  non  potendo 
capacitarmi  che  on  acido  cosi  debole,  cosi  diluito  come  è  cna  limonata ,  ed  alla 
temperatura  del  corpo  umano,  potesse  aver  tanta  forza  di  decomporre ,  e  molto 
meno  poi  di  convertire  il  calomelano  in  sublimato  corrosivo,  non  conoscendo 
l)er  quali  leggi  chimiche  potesse  aver  luogo  questa  supposta  trasformazione. 
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Infatti  Mìalhe  che  fece  tanti  stadìi  ^  sulle  reazioni  che  avvengono  tra  gli 
olenti  incompatìbili  col  calomelano,  nel  mentre  non  accenna  che  vi  abbia  rea- 
zione tra  acido  citrico  e  calomelano,  ammette  per  principio  che  c'est  umq^e- 
meni  à  sa  transformatùm  partielle  en  suhHmé  fpis  le  calomel  doit  toutes  tes  pro- 
priétés  medicale»;  per  caì^r ostinazione  del  medico  curante  sarebbe  ngoalmenie 
logica  se  anco  in  tenue  proporzione  producesse  questa  temuta  trasformazione. 
Tuttavia  conoscendo  pur  troppo  per  pratica,  come  molte  empiriche  teorie  siano 
apcortn  vive  ip  me^so  a  WnV)  prpgr^s^o  d^lia  soiep^;  più,  ppn  ^ss^qdpcpi  po^ 
che  alcun  altro  cbimico  si  fosse  occupato  di  questa  particolare  fi^^rc^^  accettai 
r invito,  sia  per  cerziorarmi  io  Ptps^o  di  qpesto  f^^tp,  sia  per  sradicare  un  vec- 
chio pregiudizio  che  starebbe  bene  non  fosse  più  rivocato. 

Prima  di  comippiare  i  miei  esperimenti,  ^spmiiiai  il  ipio  culpoaelano  se 
er9  jpprbttan^eqtp  scpvrp  i\  spblimalLo;  qpantunqpe  prppanitQ  da  9)9  e  lavprftp 
secondo  Tarte,  ho  voluto  controllarne  la  purezza ,  onde  poter  giudicare  ^p 
giusti  dati  il  risultato  de*  miei  esperiipepti, 

l^e  prQsi  all'uopo  tre  grammi;  1q  trattai  coli* alcool  p  temppratani  elevpta, 
e  Tjalcool  poscia  separalo  col  f^ltrQ  lo  sparsi  in  papié  sopra  upa  lastra  d|  rapie 
Incida  spila  qpale  non  depose  macchip  mptallicbe  brillapt).  I«* altra  por^iiope  dì 
ab^pol  i'}\m  coirpcqpa,  la  qinipntai  coiracqua  di  cplce  p  coirjdralp  di  ppta^, 
e  poo  aypndo  ottenptp  alcun  precipitato  di  iterato  di  deutossido  di  mercprip, 
passai  agli  esperimenti»  p^tpndendo  le  p)ie  ricerche  oltre  airacidp  citfiqo,  al 
tartarico  e  ali*  acetica), 

A  tale  aqppo  pesai  in  piccolp  mtrppcip  di  vpffo  grqmm  24  ffcqaa  di9ft>i- 
lata  p  grommi  ^  acido  citrico  cristalli3&:(ptp^  ppi  vi  ppji  c^ifftìg.  59  n^pinetoiip. 

Feci  altra  mistura  simile  ^ostitpepdo  rapido  tarjlAricp  pi  citrìpo. 

Il  terzo  epperimepto  lo  epeguii  BÓojperaniQ  jframfni  it  aqpto  oppsQuu^  (di 
vino] ,  grammi  49  di  acqua  distillata  f  P  $0  cenfig.  di  cplomplanp. 

Questi  tre  matracci,  cpnteppnti  tre  divprsi  P^Pid;  yegptalif  fi  pgitai  ben 
bepp  onde  sospendere  nei  liquidi  il  calomplaqo;  ppi  upp  alla  vp|ta  li  riscaldai 
finp  airebpiiizione,  e  passai  alla  apparazipne  dpllpipptp  dpi  trp  Jìqpidl»  qsjiodo 
cprta  emporptica  scevra  di  sali.  I  ù^  liquidi  acetico,  tartarioo  e  citripo,cimpn- 
tatì  coir  ioduro  di  potassio  pggioptp  ip  dose  tpouissjma,  POP  diedero  prpcjpi- 
tatprp^sodi  dPPtPJQdurpdi  mPrcuriOf  Porzippj  dei  trp  liquidi  trattpM  cpjr acqua 

di  cajce  e  coM*  idrato  di  potpssa  non  dipdp.ro  i^jtorbidwpentp  jj»l|p;  *ltrp  ppr- 

7.iooe  dei  liquidi  acidi  vpr^ptp  sopra  lamina  di  ramp  tpr?p*  pop  produsse  jiiar- 

^tamepto. 

Finalmente  assaggiate  le  tre  soluzioni  in  bocca  non  manifestarono  cj^e  il 

sapore  distintivo  dei  ire  ppidl  impigliti ^ppp7»iq>priippre  pnj.la  Ungnp  p  sul  pa- 

'  V.  MiALllB,  Chimie  uppU^uée  à  la  phyiiólegie,  18K6,  p«  398. 
*  Le  culvre  ^ien  décapé  eii  le  meilteur  ée  ImbU  les  reactifii  4k  roarovp  (  il  «si 
vnktfìB  pf)é€6rabW  ^  la  fiil«  aurUère  de  ^phthsov.  (Muil^k  ,  PkifMigU^) 
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Nqp  contento  di  qu^t^  ^pfrlRi^eDM ,  ^36pqdoi9Ì  riip^lO  nm  Ina  matracci, 

1^  collocai  per  f  2  ord  ja  apfi  at^fii  li^  eoi  ^(pperatqr^i  era  vìaina  ^i  qu^iRPta 
gradi,  di  tratto  in  tratto  ^ggjpng^ndo  nei  p(ìi|tracci  qufllobe  gr^iqmo  (inacqua 
distillata  per  rimpiazzare  quella  evaporata;  ritirai  qaindi  i  matracci  della  stufa, 
e  passai  alla  totale  filtrazione  dei  tre  liquidi.  I  quali ,  esaminati  successivamente 
coi  reagenti  che  usai  per  la  prima  porzione  di  liquido  feltrato ,  non  mi  diedero 
ipdjzio  (fell^  bc^Qcb^  (piiiim»  trftcci^  A\  pobìifnj^to  corrosivq. 

E  CQS}  (tpTe«|n9  corrispondere  i  (niei  qspprimeptìf  Sp  Qer^eUus,  {ipp  dai 
pnfpordi  di  qifP^tQ  i^ecole,  e  Rfign^nlt  ^  rpcei^tpcpante  ci  b^npo  fn^to  Sfipere  cp- 
mp  l'iicido  c|Qrpic|r|po,  apido  d4  4Dta  forz^  p  che  coptienp  ip  sé  gli  elemqpti 
ppf  cpayprtirp  i|  pftloipelapo  ^p  ?pbli(pp^)  pprrp^iyp,  nop  ipt4ppf|  qupptp  prep*- 
r^ilQ  R^enjprjplp  ^e  ^q^  col  fppijjHB  p  ?illa  Ipipper^torft  dpll'pNli^ÌPOp,  ppr  cqn- 
yer^ipl9  ip  mprpnnq  P9pt9l|ìca  p  ip  ^iqlpruro  ;  cpipp  Pini  fi  pp^evi^  presumere 
che  acidi  vegetali  cosi  deboli,  e  diluiti  ip  ipom  pcqua,  ^  pila  tetpppratprP  M 
corpp  nfPfno,  pp^pqprp  decpipppiTe  i|  calpoielapp  p  tf^j^sforpiarlp  ip  sobli- 
maip^ 

Capplle,"  ffOXìst>,  Tpddeii,  Pofpps,  felen-Kofter,  Rigiipbqeo,  Abbona, 
Selmi,  Vicat,  Trichayer,  Maire  ed  altri  chimici,  cdp  fppprp  pssf  pope  pggptto 
dei  loro  studii  il  calomelano  e  il  suo  modo  di  comportarsi  nel  corpo  umano,  in 
contatto  di  yarii  corpi,  in  alcuna  parte  non  accennarono  che  esso  possa  venir 
decomposto  dagli  acidi  da  noi  stpdUM  >  P  IPP^^  'neuo  poi  convertito  per  loro 
azione  in  sublimato.  Come  azione  negativa,  quella  che  esercitano  questi  acidi, 
non  l'hanno  forse  accennata;  non  dimenticarono  però  di  farci  sapere  che 
recido  prussico  e  T  acqua  di  ^n^pq(r|^  pd  ì  cì^inuri  alcalini  sono  sostanze  ùi- 
compatibUi  col  calomelano  perché  possono  convertirlo  in  un  veleno  per  niente 
inferiore  al  sublimato. 

Troussean  pure  npl  ^o  Trmt4  ^k  Tari  4$  foro^^ ,  dice  semplicemente 
di  non  associare  (pag.  35)  al  calomelano  gli  acidi  che  possono  convertirlo  in 
sublimato  corrosivo  ;  dopo  averci  fatto  conoscere  prima  (pag.  83)  che  l'acido 
idroeianico,  e  tutte  le  sostanze  che  contengono  questo  acido ,  sono  atte  a  con- 
vertire il  calomelano  in  eiauuro  di  mercurio,  rimedio  che  per  la  sua  troppa 
energia  ora  è  quasi  del  tutto  dimenticato. 

Coma  abbiam  dello  ìm  prinoipio  di  questa  Memoria  noi  non  volevamo  oc- 
e«paroi  di  questi  studii,  ben  prevedendone  i  resultati;  fu  Tlnsistenza  dptT  amico 
che  mi  vi  spinse.  Ora  però  godippap  del  nos^opperatp^  operando  vprfà  p  di- 

*  RecifAULT.  (Upurt  fi^ehimie^  |om.  Ili,  p,  5^, 

*  pAPBLLB  ha  osservato  Qpo  d^l  1763  chf^  per  l' ppiope  del  mercpHo  4ploe  al  sai 
ammoniaco  si  forma- un  cpipposto  yeleppsp ,  pli«  p|p  y^f^\  T^ne  rjpopQftcipI^  ef(9ere 
Il  siiblimalo  corrosivo. 
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« 

stroggere  in  terapia  lo  spauracchio  óéiV  ineompoHbiUià  tra  gli  acidi  citrico  » 
tartarico  e  acetico  diluti,  posti  in  contatto  al  calomelano*  nel  nostro  corpo. 

Gli  sperimenti  clinici,  di  cai  piò  sopra  dicemmo  che  il  medico  curante 
reiterava,  dopo  la  detta  discussione,  confermano  pienamente  l'esattezza  della 
prescrizione;  giacché  non  ebbe  mai  ad  osservare  per  la  stessa  il  minimo  incon- 
veniente di  sorta.  (Aml  di  Chimica,  Gennajo  1863}. 


LlTOTRIZU  ELETTRICA. 

L*  Union  medicale  de  Paris  reca  quanto  segue:  II  dott.  Ajmini  di  Torino 
avrebbe  costrnito  un  apparecchio  elettrico,  che  applicato  ai  calcoli  vescicali, 
previa  iniezione  di  un  liquido  speciale,  li  disgrega  e  li  riduce  in  polvere  fina, 
che  pnò  espellere  colle  orine.  In  tre  casi  curati  con  questo  processo,  alla  pre- 
senza di  molti  medici,  il  successo  fu  completo  in  tre  sole  sedate  di  venti  minati 
ciascuna.  Sperimentalmente  un  calcolo  posto' in  un  globo  di  vetro  si  disgregò 
gradatamente.  Dicesi  che  Tinventore  stia  per  intraprendere  un  viaggio  a  Parigi 
e  a  Londra,  dove  esporrà  il  suo  processo. 

La  iilotrìzia  per  mezzo  della  elettricità  viene  da  qualche  tempo  periodica- 
mente in  scena  per  tosto  dopo  sparire.  Speriamo  che  questa  volta  possano  gU 
esperimenti  condursi  a  tale  risultato  da  fissare  stabilmente  il  merito  ed  il 
metodo  di  tale  applicazione. 


miTizii:. 

COltCORSl. 

ACCADEMIA  DEGLI  ASPIRANTI  NATURALISTI. 

Programma  pel  premio  Costa. 

Nella  seduta  pubblica  ed  annuale  del  6  gennaio  deiranno  corrente  il  Fonda- 
tore e  Direttore  Oronzio  Gabriele  Costa  mise  a  disposizione  dell*  Accademia  la 
somma  di  lire  400  da  servire  per  premio  ad  ona  o  più  Memorie  sopra  temi  da 
formularsi  dall'  Accademia  medesima. 

*^  in  questa  mia  Memoria  ho  fatto  «so  costantemenle  della  vecchia  nomeoclatara 
che  chiama  calomelano  il  proto-cloruro  di  mercorio  e  sublimalo  corrosivo  il  devlo- 
cloruro.  E  ciò  per  non  ingenerare  confusioni ,  sebbene  Rbgnault  ed  altri  chimici  di- 
stinti or  non  ammettano  che  un  tottocloruro  Hg'  CI  chiamato  calomelano ,  ed  un  prò- 
tocloruro  Hg  CI  coraunemenie  chiamato  sublimato  corrosivo.  Per  ovviare  ad  errori 
nel  ricettare ,  che  potrebbero  facilmente  essere  fatali,  si  dovrebbe  esclusivamente 
usare  lo  due  denominazioni  di  calomelano  e  di  sublimato  corrosivo ,  come  io  ho  cre- 
dulo bene  di  usare  nella  presenie  circostanza,  che,  sebbene  di  vecchio  conio,  han- 
no, per  T  uso  medico,  il  vantaggio  di  rendere  impossibile  V  equivoco.  K. 


r 
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I  temi  proaonUli  e  diseusBi  dai  Soci)  iieUe  suooMsive  tornate  furooo  i 
quattro  seguenti  : 

4.  Genesi  f  gtruitura  e  funtione  delle  fibre  muecolari  sitiate, 
t.  Deseriiùme  *oologieat  anatomica  e  biologica  delle  Serpole  del  Medir 
terraneo. 

3.  Sviluppo  e  riproduMkme  de*  peli  nelP  uomo. 

4.  Dimostrare  le  cagioni  chimiche ,  agronomiche  ed  organiche  per  U  quah 

alcuni  semi  leguminosi  pia  in  uso  sono  ptu  o  meno  cottoi. 

V  Accademia  seoza  discoDOscere  la  importanza  di  ciascuno  dei  temi  pre- 
sti, omettendo  a  calcolo  le  difficoltà  maggiori  o  minori  che  s*  incontrano  per 
a  loro  soluzione,  sia  per  la  natura  delle  ricerche  necessarie,  sia  per  il  tempo, 
ha  deliberato  di  scegliere  per  questo  anno  il  primo  dei  temi  indicati,  anche  per- 
chè neir  attuale  movimento  degli  sludii  d' istologia  e  fisiologia  potrebbe  porgere 
argomento  di  ricerche  a  molti  dei  cultori  di  tali  scienze. 

II  tema  quindi  pel  premio  Costa  del  h  863  rimane  fermato  come  segue  : 
Genesi,  struttura  e  funzione  deUe  fibre  muscolari  striale. 

CONDIZIONI. 

1.  Sono  ammessi  al  concorso  tutti  gì*  Italiani,  eccetto  i  socii  ordinari  ed 
onorari  dell'  Accademia. 

2.  Le  Memorie  potranno  essere  scritte  in  italiano  o  latino. 

3.  Laddove  T  Accademia  non  trovasse  veruna  delle  Merhorie  soddisfacente 
al  programma  e  quindi  degna  dell'  intero  premio,  si  rìserba  di  assegnare  ad  una 
0  più  delle  medesime  una  o  più  quote  del  premio,  proporzionali  al  loro  merito. 

4.  Le  Memorie  avranno  una  epigrafe,  la  quale  sarà  ripetuta  sopra  una 
scheda  sigillata  contenente  il  nome ,  cognome  e  domicilio  deli*  Autore. 

5.  Le  Memorie  dovranno  farsi  pervenire  per  tutto  il  31  ottobre  4863  nel 
domicilio  del  Direttore,  Via  S.  Antonio  alla  Vicaria)  n.  5,  dove  si. riscuoterà 
un  documento  della  consegna. 

6.  La  scheda  o  le  schede  delle  Memorie  giudicate  degpe  di  premio  saranno 
aperte  nella  pubblica  adunanza  annuale  del  6  gennaio  4864  :  le  altre  saranno 
nel  tempo  stesso  bruciate.  I  concorrenti  che  in  qualunque  modo  si  facciano  co- 
noscere, sia  nel  contesto  del  lavoro,  sia  nella  consegna  od  altrimenti,  perde- 
ranno ogni  diritto  a  premio. 

7.  Gli  Autori  delle  Memorie  non  premiate  avranno  il  diritto  di  ritirare  i 
loro  lavori,  dietro  la  esibizione  del  documento  avuto  nella  consegna. 

Napoli,  febbraio  4^63. 
Il  Presidente 

I  , 

Prof.  Caalo  PàNE. 

Visto  il  Direttore  11  Segretario. 

Prof.  OaoNZio  Gabriele  Costa.      Prof.  Fravce^co  Vniou. 


Ateneo  di  Milano. 

Programma  di  ooncorso.  —  La  coltivazione  del  riso  in  Italia  è  di  tale 
importanza  che  occupa  essa  sola  una  superficie  di  449,247  ettari  del  suo  terri- 
torio, ^influenza  che  questo  ramo  di  produttività  agricola  esercita  sulla 
pubblica  salute  fu  più  volte  argomento  degli  studii  dei  dotti  e  dei  filantropi 
Italiani.  Il  Marchese  Apollinare  Rocca- Saporiti ,  socio  dell'Ateneo  di  Milano, 
nel  pensiero  di  recare  qualche  più  appropriato  conforto  a  quella  parte  numerosa 
della  popolazione  agricola  che  consuma  la  sua  vita  in  queste  rurali  operazioni 


—  t?0  — 

ha  proposto  aii  preiBie  di  frtmihi  ttM^iMMiito,  éa  ctmcnémm  ill'à«lM«  Mia 
Memoria  che  am  meglio  corrisposto  al  segueole  programma; 

Brein  perni  retarmi  olla  eafiwaMon^  4elrùoi^  /i4A«t 

JM  miasmei  «^  emqf^  (hi  terrm  tKiAi^gf$  n  rÌ90,  e  qw^  m^  ^  fooa- 
rUcono  lo  sviluppo:  sua  diffusione:  sua  <uione  perniciosa  ^f  uomo. 

QuaUorMetU  sono  spapto/fn^tf  <^0|9^n^4|ilKM«PPs^''fffÌ9fl^  deiie 

rimf9  p^rehi  fiesca^^  po^^bilnm^  meno  f^opttje,-  ittioli  i^d^i^^i  k^qp  più  oppor- 
lufn  pftr  gnesto  genera  di  Iav9rq:  gHa{\  precq^j^umi  ft^kbgn^  trarsi  neUa  loro 
9f^t(q:qi^e  tnam^ra  di  vitto  e  di  alloggio  devesi  nre$erivere  per  eoMervarli  som. 

'Condizioni  4^f  concorso.  -^  I  coDcorreiifi  dovranno  preseotar^  le  Ip^o 
^f^mprie  manoscritte  entro  il  3P  novembre  4863^  e  dovranno  essere  scriltp  fo 
forma  possibilmente  popolare  e  nel  limite  (^i  quattro  fp^U  di  stampfi  \^  circfi 
di9|)e  coiisuetp  edizioni  ii)  8.* 

Le  Memorie  saranno  anopifiiey  coi^tradd(8tipte  con  nn* epigrafe  da  fipe- 
tersi  in  qn«|  achedjBi  sógjgeliàta  cpntenentq  il  nome  »  oognoipe  e  domipilio  del- 
r  adtore. 

La  Memoria  premiata  verrà  pobblicata  negli  Atti  dell*  Ateneo,  e  potri 
r  Autore  averne,  a  proprie  spese,  fl^pf  napero  di  esemplari  che  saranno  daUo 
atesso  richiesti,  riservandogli  il  diritto  di  farne  anche  edizioni  separate  per 
pfoprio  cpnto,  rin)anef)dp  pr^^^o  le  stessp  ìs^  prpprjetà  letter^fi^. 

Gli  antori  delle  Memorie  non  premiate  dovranno  ritirare  i  n^ffO^fitM  0 
le  schede  soggiDllfite  pt^  ^\  U^r^^f^o  ^  (orp  ^iappsis^jppe  ii^  diVQsito  presso 
)'  ^t§nep* 

1  maposprìtti  dpvrapnp  spedirsi  franchi  d|  pprtp  alln  Prp^jdl^n^  4^* A^»- 
peQ  4^  IVi^iio,  re^lfleot^  pei  ?^^xzo  fli  p^erfi. 

Èfikméf  daUq  FrtMmM  deW  Ateneo,  U  tO  maggh  4863. 


—  La  Società  Anatomica  di  Parigi,  in  segoito  ad  np  )%ato  del  cfottor 
Emesto  Godard,  morto  fi  Qerosalemm^  in  ^uQ'oscire  del  passatp  anno^  e 
giusta  la  volontà  di  lui,  nel  febbrajo  d^cofsò  istituì  un  itren^  hiinnaìe  col  (itolo: 
Premio  Ernesto  Godard,  diramando  a  stampa  il  seguente  Re^lamento.' 

Un  valore  di  426'  franchi  in  danaro  viene  ogni  due  anni  assegnato  al- 
l'antere  della  migHore  Memoria  di  argomento  di  anatomia  normale,  o  di 
anatomia  patologipa,  o  di  teratologia,  che  sarà  inviata  alla  Società  anatomica 
di  Parigi,  per  V  ora  aperto  concorso  al  premip  Ernesto  Godard. 

Sono  ammessi  a  concorrere  i  meaici  francesi  e  gli  esteri  ;  e  la  Memoria 
originale  sarà  manoscritta,  oppure  a  stampa,  quando  abbia  una  data  non 
maggiore  di  tre  anni,  dalla  sua  pubblicazione  al  tempo  fissato  pp^  |*  fy{gip<j|ìca- 
zione  del  premio  suddetto. 

Se  la  Memoria  è  a  stampa,  verrà  spedita  in  doppio  esemplare,  e  l'autore 
dovrà  dichiarare  non  essere  stala  in  precedenza  premiata  da  veruna  altra 
Soeietà  o  Corpo  scieotiico. 

Ogni  medico  cultore  della  scienza  anatomica  potrà  concorrere  al  premio 
Ernesto  Godard;  ma  intenzione  vera  della  Società  Anatomica *8i  fu  quella  dì 
offrire  un  Premto  di  Incoraggiamento  a  tqtti  gli  allievi  interni  dei  grandi  Ospitali, 
i  più  studiosi  ed  operosi  nei  rami  sopra  indicati  dell'  anatomia  umana. 

Una  Gomqaissione  di  cinque  ineml^ri  sarà  eletta  pel  seno  steai^  della 
jSocietà,  chiuso  il  cuocer^;  la  quale,  dopo  cinque  mési  di  maturo  esame  delle 
opere  presentate,  dovrà  0ec|de^  a  (filale  spetta  il  meritò  del  premio  Ernestp 

^,  per  ca^,  i|  premio  ppn  fosse  dichiarato  nel  tempo  pfpfiaso,  verrà 
certamente  decretato  al  principio  dpU'anno  successivo ,  senza  pregiudizio  veruno 
ai  premii  biennali  reziari  che  seguono. 


—  571  — 

ti  tempo  fissato  per  la  chiosora  di  ogni  biennale  concorso  sari ,  invaria- 
bilmente, il  34  loglio,  ^  ì\  prmk)  ^firà  ^ggMì^^^^o  ^^^^^  prima  sedata 
scientifica  del  noovo  anno. 

Gli  esemplari  delle  Memorie  dai  candidati  inviate  al  concorso  resteranno 
in  proprif**  4^iì^  S^cipti  Apat^tjitfa.  ^  1^  If^qM^rip  pni|mj^t§  f^rk  qnpa^ritta, 
dietro  un*  istanza,  l*  autore  potrà  ottenerne  copia. 

Il  primo  premio  Ernesto  Godard,  verrà  decretato  nella  prima  sedata  della 
Società,  nel  gennajo  4865;  e  però  la  c^lusnrii  iti  concorso  saddetto,  cadrà  il 
34  loglio  del  ventoro  4864,  termine  di  rigore. 

I  concorrenti  al  premio  Ernesto  Godard  dovranno  spedire'  la  Memoria 
Anatomica,  franca  di  porto,  accompagnata  con  una  lettera  indicante  che  il 
lavóro,  mappsprìMo  p  a  At;ifnp4y  vieQi^  e^pressarnen^  4ÌrP^^9  ali?  ^opie(à  Ani^ 
iemica,  per  il  concorso  ai  premio  Ernesto  Godard,  aggiangendo,  in  caratteri 
fjistinti,  il  proprio  nome,  cogoonaè,  tjfp|i,  resjffepjss^  e  precìsq  indirizzo,  polla 
l«|aeDte  soprascritto:  M.  fp  ftocieìér  pom^i,  lor^hiviw  <k  ^Oi  Sopiété  Am(g- 
o^ngfiie  d€  Paris  (Rue  Richelieu,  408^. 


Kileyiapio  dalla  Gazzetta  ufJUÀùle  essere  vacante  nella  Università  di  To- 
rioo  la  cattedra  di  Patologia  speciale  chirurgica  e  Clinica  chirorgica  e  che  gli 
aspiranti  alla  medesima  dal  Ministero  della  pubblica  istruzione  sono  invitati 
^  dirigere  le  lor  domande  ed  i  titoli  rispettivi  entro  tutto  settembre  prossimo, 
nptiOcando  la  propri^  condizione^  e  dichiarando  esplicitamente  se  intendano 
concorrere  per  tìtoli  o  per  esame,  oppure  per  te  due  Tórme  ad  un  tempo ,  colile 
prescrive  T  ar(*  ^U  <i^  Rj^otaoifnto  Universitario,  20  ottobre  4860. 
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AspLAND  Dott.  375. 

ASSON  Dott.  MlCBHLANOlOLO  464. 

Aooè  554. 

BikMs-KiLL  373. 

Baetalena  Di)tt.  Domenico  542. 

Barnes  Dott.  253. 

Beau  Prof.  563. 

Bklluu  Pn^  RaHìeri^  409^3.  - 

BBBTHBBeND  Dolt.  i53« 


Betti  Prof.  Leopoldo  378« 

BiLLi  Prof.  Pelicb. 

BiRKETT  Prof.  377. 

BisTACCi  Dott.  Pietro  334,  484. 

Busisio  Dott.  473. 

Bribosia  Dott  269. 

Bryant  Dott.  372. 

BoFALiNi  Prof.  MaorisIO  97,  383^  385. 

Bohgoraeve  Dott.  272,  549,  544. 

Bobresi  Prof,  Pietro.  493. 

Byrne  Dott.  559. 

Calvo  Dott.  478. 
Casturani  Prof.,  66. 
CnAisSAiofiAc  Dott.  174. 
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GiviALK  PfDf.  445, 
Cloyer  Dott.  i82. 

COMAO  DOMBNBZ,  465. 

GaaAiÉ  Dott.,  246. 

De-Bruc  Dott.  Carlo  84. 
Dblbruck  5121. 
Demme  Dott.  Rodolfo  374. 
Demarquat  Dott.,  Uty  465. 
DicKsoN  Dott,  268. 

EbomaÌnn,  444. 

Fabbri  Prof.  G.  Battista.  657. 
Pallani  Prof.  Lorenzo,  355,  537. 
Fede  Prof.  Frahcesco,  255. 

FlGDlKB,  46. 

Fischer  Dott.,  244. 

Flourensj  539. 

pRERicES  Prof.  Teodoro,  82, 182. 

Gallard  Dott.  244. 

Gallicani  Dott.  345. 

Gellé  Dott.  245. 

GiAcicH  'Dott.  58. 

GiRAUD-TEULoif  249,  368,  453,  552. 

GODEFROY,  560. 

GossELiN  Prof.  377. 
Grimaolt  465. 
GOENIOT  534. 

Hardy  Prof.  479. 
Habley  Dott.  373.  .     . 

Haoghton  Dott.  376, 
Harvey  Dott.  Edoardo  372. 
HoossARD  Dott.  267. 

Inzani  Prof.  Giovanni,  60,  229. 
Iobbrt  DE  Lam balle  360. 
losET  DoU.  480 

Kaulich  Dott.  G.  60. 
KocH  Dott.  466. 
Kronser  Dott.  278. 

Lafosse  348. 

Landerer  Prof.  59,  265,  266. 

Launay  Dott.  267. 

Leconte  242. 

Leger  Dott.  527. 

Lombardi  Dott.  Giovanni  542. 

LuRiNi  Dott.  Pompeo  499. 

Lussara  Prof.  Filippo  266,  229,  354. 


Maisoiinsqve  Prof.  170. 
Malaguti  Prof.  48. 
M  ANTEGAZZA  Prof.  240,  430. 
Maatin  Dott  527. 
Nasini  Dott  Gabriele  29. 
Mattei  Prof.  Raffaello  3. 
Mattbi  Dott.  A.  §8. 

MlALHE  564. 

Michelacci  Prof.  Augusto,  438. 
Morel-Lavallbb  643. 

MUBLLER.  Dott.  67. 

Muratore  (Del)  Dott.  EG4ino,  75,  95, 
474,  213,  247.^68,  274,  287,  360, 
364,  384,  450,  466,  563. 

Namias  Dott  Giacinto  358. 
NoTTA  Dott  466. 

Paget  Dott  364. 

Pasta  Dott  59. 

Paul  Dott  CosTAN»iNo  70. 

Potxi  Dott  GioT.,.46,4'i  59,  416, 125. 

269,  «76,  43i,.è22. 
Pradier  Dott,  479. 
Primavera  Prof.,  444. 

Raggi  Dott  Ernesto,  289. 
Raffaele  Prof.  Antonio  212,  523. 
Richardson  Prof.  B.  W.  230, 237, 442. 
RiGHiNi  Dott  Giovanni,  73. 
.RiNDFLEiscH  Dott  544. 
Rizzoli  Prof.  Francesco  546. 
RuspiNi  Giovanni  565. 

,6cHiMiiiT  A.  57. 
Scivolbtto  Dott.  Pietro,  223. 
Smith,  452. 
Stenhouse,  209. 
Stbutbers  Prof.  427. 

Tavignot  Dott  664. 
ToMMASi  Dott.  Corrado.  32,  482. 
Tridan  Dott  563. 
Troeltsch  Dott.  64. 

Yan  Biervlì£T.  532. 

VlLLATE  466. 

Wecker  Dott  248. 
Weichert  527. 
Wertheimer  Dott  70. 
Woodman  Dott.  253. 
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Dott  Dbl  Muratore,  Redafiort. 
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